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DE  LA  TOTERCULOSE 


MÉMOIRES  ORIGINAUX 


DU  DIAGNOSTIC   HISTOLOGIQUE 

DE  LA  TUBERCULOSE  EXPÉRIMENTALE    CHEZ 

LES    MAMMIFÈRES    DOMESTIQUES 

Sa  valeur  au  point  de  vue  de  FtinUé  ou  de  la  dualité 

de  la  tuberculose^ 

Par  MM.  s.  Arloing  et  J.  Paviot. 

(Planches  1  et  11) 

§  I.  —  Valeur  des  arguments  invoqués  en  faveur  de  la  dualité 

ANATOMIQUE  DES   TUBERCULOSES  HUMAINE  ET  BOVINE. 

Au  mois  de  juillet  1901,  lorsque  M.  Robert  Koch  com- 
battit ridentité  de  la  tuberculose  humaine  et  de  la  tubercu- 
lose bovine,  il  s^appuya  d*abord  uniquement  sur  Texpérimen- 
tation  et  sur  des  statistiques  d'hôpitaux  d*enfants, 
démontrant  la  rareté  des  tuberculoses  intestinales  primitives. 

D'après  les  expériences  qu'il  avait  poursuivies  en  colla- 
boration avec  M.  Schûtz,  les  deux  bacilles  lui  ont  paru  dif- 
férents, parce  que  l'un,  le  bacille  humain,  est  incapable  de 
produire  une  infection  généralisée  sur  le  bétail,  tandis  que 
l'autre,  le  bacille  d'origine  bovine,  causerait  cette  infection 
à  coup  sûr,  quelle  que  soit  la  voie  d'introduction. 

D'après  les  statistiques  qu'il  a  consultées,  la  tuberculose 
primitive  de  l'intestin  est  si  rare  qu'il  est  impossible  d'attri- 
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buer  une  certaine  importance  à  Tinfection  par  le  lait  tuber-.^^ 
culeux,  car,  si  le  lait  tuberculeux  était  réellement  dangereux    ^'^  < 
pour  rhomme,   les  contaminations  primitives  de  Tintestin 
seraient  beaucoup  plus  fréquentes. 

Quand  Virchow  eut  pris  connaissance  des  idées  de 
M.  Koch,  il  s'empressa  de  rappeler  devant  la  Société  de 
médecine  berlinoise  (20  juillet  1901)  que  ses  recherches 
anatomo-pathologiques  sur  la  tuberculose  de  Thomme  et 
celle  du  bœuf  ne  lui  avaient  pas  permis  autrefois  de  con- 
fondre ces  deux  affections. 

Le  célèbre  anatomo-pathologiste  faisait  allusion  à  ses 
premières  études  sur  Isl  pommelière  ou  perisucht  ou  tubercu- 
lose du  bœuf,  remontant  à  1857,  qui  lui  firent  attribuer  à 
cette  affection  des  caractères  spéciaux  qu'il  maintint  en 
toute  occasion,  depuis  cette  époque  jusqu'à  1901. 

Virchow  et  ses  élèves,  principalement  Schotellius,  avaient 
été  frappés  par.  le  développement  considérable  des  lésions 
pleurales  et  péritonéales  dans  la  tuberculose  bovine,  par  leur 
forme  en  grappes,  en  massues  polyp.euses,  par  la  pédiculisa- 
tion  de  quelques-unes  d'entre  elles,  frappés  aussi  par  la  teinte 
jaunâtre,  la  consistance  fibreuse  et  l'infiltration  calcaire  de 
leur  masse,  frappés  encore  par  la  rareté  de  la  caséification  de 
ces  lésions. 

Ils  en  avaient  conclu  que  la  pommelière  ou  perlsucht  du 
bœuf  était  surtout  une  maladie  des  séreuses,  et,  si  elle 
envahissait  les  parenchymes  sous-jacents,  c'était  uniquement 
par  voie  d'extension. 

Ils  demandèrent  à  l'histologie  la  confirmation  de  leurs 
idées  et  crurent  l'avoir  trouvée  soit  dans  l'étude  des  lésions 
pleurales,  soit  dans  celle  des  lésions  de  la  mamelle. 

Pour  Schotellius,  l'éruption  des  nodosités  de  la  tuberculose 
bovine  est  liée  à  un  état  inflammatoire  chronique  ;  elle  se 
manifeste  surtout  au  sein  d'un  tissu  conjonctif  de  nouvelle 
formation  post-inflammatoire. 

Prise  au  début,  la  nodosité  paraissait  différer  du  tubercule 
tel  que  Virchow  l'avait  décrit  et  caractérisé.  Elle  renferme 
de  bonne  heure  des  cellules  volumineuses,  d'une  forme 
tantôt  ronde  et  lisse,  tantôt  dentelée  et  garnie  de  petites 
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pointes  ou  de  prolongements  ramifiés,  pourvues  d*une  mem- 
brane externe  assez  ferme  sur  laquelle  la  zone  corticale 
finement  granuleuse  renferme  de  nombreux  noyaux  formant 
une  sorte  de  gaine  autour  de  Tintérieur  plus  homogène. 
Auprès  de  ces  cellules  géantes,  on  trouve  un  amas  de  cel- 
lules fusiformes  de  nature  conjonctive  et  de  cellules  rondes 
plus  petites  se  rapprochant  du  type  des  cellules  lymphatiques. 

L'auteur  conclut  avec  Virchow  que  ces  caractères  doivent 
faire  ranger  les  nodosités  de  la  pommelière  parmi  les  lym- 
phosarcomes. 

Kolessnikow  adopta  la  môme  opinion  après  son  étude  de 
la  tuberculose  de  la  mamelle. 

A  l'œil  nu,  il  a  observé^  au  centre  de  la  glande,  une  masse 
de  nodules  tuberculeux;  autour  de  cette  masse,  un  développe- 
ment considérable  du  tissu  conjonctif  ayant  amené,  dans 
certains  points,  une  atrophie  des  lobules  glandulaires  ;  des 
ganglions  lymphatiques  étaient  hypertrophiés  et  tuberculeux. 

Au  microscope,  les  nodules  les  plus  petits  paraissent  cons- 
titués par  des  cellules  géantes  munies  de  prolongements 
ramifiés  formant  un  réticulum  dont  les  mailles  sont  remplies 
de  grosses  cellules  rondes  mononucléées  ;  ou  bien  par  des  cel- 
lules géantes  entourées  de  cellules  rondes  et  parfois  de  cel- 
lules dpithélioïdes  régulièrement  disposées.  Enfin,  sur  cer- 
taines coupes,  on  rencontre  des  cellules  géantes  isolées  au 
sein  du  tissu  interstitiel  hyperplasié. 

Kolessnikow  a  conclu  qu'il  était  réellement  en  présence  de 
néoformations  de  nature  lymphosarcomateuse.  Une  telle 
conclusion  est  sûrement  fausse  et  aujourd'hui  tout  le  monde 
reconnaîtra  Terreur  d'interprétation  commise  alors  par 
Kolessnikow. 

Depuis  la  publication  de  ces  travaux,  on  a  recueilli  suc- 
cessivement un  grand  nombre  de  faits  à  rencontre  des  idées 
de  Virchow  et  de  ses  élèves. 

Par  exemple,  on  a  constaté  que  la  pommelière  n'est  pas 
essentiellement  une  affection  des  séreuses,  qu'elle  peut 
s'établir  dans  tous  les  points  de  l'organisme,  notamment 
qu'elle  peut  débuter  dans  le  parenchyme  pulmonaire.  On  la 
trouve  dans  le  cœur,  dans  les  vaisseaux,  dans  la  langue,  les 
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amygdales,   les   centres  nerveux,  Tceil,  les  os,    etc.,  etc. 

Si  la  maladie  revêt  habituellement  un  type  chronique, 
elle  peut  se  montrer  à  Tétat  aigu,  surtout  dans  les  cas  de 
transmission  expérimentale.  On  a  observé  très  souvent  la 
dégénérescence  caséeuse  proprement  dite. 

Quant  à  la  structure  histologique  des  lésions  débutantes, 
elle  rappelle  ordinairement  celle  du  tubercule  classique.  Il 
n'est  pas  jusqu'au  réticulum,  si  fortement  visé  par  Koless- 
nikow  et  Schotellius,  qui  n'appartienne  au  tubercule. 

A  ces  conquêtes  se  rattachent  les  noms  de  Schiippel,  de 
Baumgarten,  de  Lvow,  de  Straus,  de  Mac  Fadyean,  de 
Pilliet,  de  Leroy,  de  Resow,  de  Johne  et  Frothingham,  de 
Lucet,  Lungwitz,  Nocard,  Guillebeau,  etc. 

Malgré  ces  conquêtes  successives,  où  la  tuberculose 
humaine  et  la  tuberculose  bovine  se  confondaient  de  plus  en 
plus  par  leurs  caractères  essentiels,  Virchow  restait  silencieu- 
sement fidèle  à  sa  première  opinion.  Il  le  montra  tout  à  coup 
à  propos  de  la  conférence  de  M.  R.  Koch  à  Londres. 

En  effet,  le  24  juillet  1901,  devant  la  Société  de  médecine 
berlinoise,  il  déclara  qu'il  n'était  pas  surpris  de  la  différence 
que  M.  Koch  venait  de  proclamer  entre  les  deux  tuberculoses^ 
attendu  qu'il  avait  signalé  depuis  longtemps  que  les  noyaux 
de  la  pommelière  sont  absolument  différents  du  tubercule  de 
l'homme  et  ne  méritent  pas  le  nom  de  tubercules. 

Toutefois,  il  s'est  empressé  de  faire  des  réserves  sur  la 
question  de  la  transmission  de  la  pommelière  à  l'homme, 
estimant  que  la  transmissibilité  n'exigeait  pas  l'identité. 

Néanmoins,  les  dualistes,  déjà  fortement  attaqués  sur  le 
terrain  expérimental,  s'empressèrent  de  se  faire  un  rempart 
de  l'opinion  de  Virchow  et  invoquèrent  à  l'appui  de  leur 
thèse  des  différences  d'ordre  anatomique  et  histologique. 

Nous  reconnaissons  que,  de  1901  à  1903,  les  dualistes  n'ont 
pas  abusé  de  cet  argument.  Par  exemple,  M.  Koch  n'en  a 
pas  fait  mention  dans  le  discours  pro  domo  qu'il  a  prononcé 
devant  la  conférence  de  Berlin,  en  octobre  1902. 

Mais  au  mois  de  juillet  1903,  au  cours  d'une  importante 
discussion  qui  se  déroula  devant  la  Société  de  médecine 
berlinoise,  M.  Schûtz  reprit  avec  ardeur  la  thèse  de  Virchow 
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et  tendit  à  rien  moins  qu'à  élever  les  caractères  histologiques 
à  la  hauteur  du  critère  expérimental. 

M.  Lasser,  frappé  de  la  fréquence  de  la  dermatite  verru- 
queuse  tuberculeuse  chez  des  bouchers,  venait  de  se  pro- 
noncer pour  Tunité  de  la  tuberculose  de  Thomme  et  du  bœuf. 
M.  Schûtz  a  combattu  cette  conclusion  au  nom  de  TanatomiB 
pathologique  et  de  la  clinique. 

Par  exemple,  il  fait  remarquer  que  la  marche  clinique  et 
les  lésions  de  la  méningite  sont  différentes  chez  Thomme  et 
chez  le  bœuf,  qu'elles  revêtent  sur  ce  dernier  des  caractères 
chroniques  qu'elles  n'ont  pas  sur  le  premier.  Il  trouve  aux 
lésions  synoviales  qui  peuvent  succéder  à  une  inoculation 
de  la  tuberculose  bovine  à  l'homme  des  caractères  qui  res- 
semblent, histologiquement,  à  ceux  des  lésions  jeunes  de  la 
perlsucht  dans  les  divers  organes  du  jeune  bovidé.  Enfin,  il 
rappelle  qu'il  a  rencontré  autrefois,  lorsqu'il  a  fait  des  expé- 
riences de  transmission  de  la  tuberculose  bovine  au  bœuf, 
des  tubercules  épiploîques  renfermant  de  grandes  cellules 
géantes  et  un  amas  cellulaire  dont  l'aspect  était  plus  ou  moins 
sarcomateux. 

M.  Schûtz  invoquait  donc  de  nouveau  les  caractères  anato- 
miques  à  l'appui  du  dogme  de  la  dualité. 

Il  est  vrai  que  M.  Orth,  répondant  à  M.  Schûtz,  a  ramené 
ces  arguments  à  leur  juste  valeur. 

Il  a  fait  observer  que  l'aptitude  à  provoquer  chez  le  veau 
des  tubercules  riches  en  cellules  géantes  et  prompts  à  se 
calcifier  n'appartient  pas  exclusivement  au  bacille  de  la 
tuberculose  bovine  ;  elle  appartient  aussi  au  bacille  humain 
lorsqu'il  est  inoculé  au  veau.  Il  ajouta  que  la  méningite  revêt 
aussi  la  forme  chronique  chez  l'homme  et  qu'alors  il  appa- 
raît dans  les  lésions  un  tissu  de  granulations  où  il  ne  manque 
ni  les  cellules  géantes  ni  la  calcification.  Il  en  est  de  même 
des  tubercules  de  l'épiploon.  Les  formes  chroniques  de  cette 
tuberculose  sont  même  très  communes.  Les  lésions  ren- 
ferment alors  des  foyers  caséeux  ou  des  tubercules  avec  de 
nombreuses  cellules  géantes. 

M.  Orth  partage  les  idées  de  Virchow  tant  qu'elles 
expriment  la  multiplicité  des  caractères  morphologiques  des 
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lésions  tuberculeuses;  mais  il  ne  peut  admettre,  avec  la  plu- 
part des  histologistes  actuels,  cette  sorte  d*aphorismc  for- 
mulé autrefois  par  Virchow,  que,  pour  faire  la  tuberculose, 
il  fallait  un  tubercule.  Et,  à  ce  propos,  il  met  sous  les  yeux 
de  la  Société  des  préparations  tirées  de  quelques  lésions 
tuberculeuses  de  Thomme.  Si  certaines  d'entre  elles  nous 
montrent  des  tubercules  bien  caractérisées  avec  des  cellules 
géantes  et  une  ceinture  de  cellules  épithélioïdes,  d^autres 
n'offrent  qu'une  couche  granuleuse  avec  des  signes  de  caséi- 
(ication  dans  la  zone  superficielle.  Ces  dernières  préparations 
provenaient  d'une  tuberculose  de  Turetère  et  d'une  tuber- 
culose du  rein. 

Cette  discussion  nous  éclaire  sur  l'état  d'esprit  des  dua- 
listes et  leur  tendance  à  chercher  dans  l'anatomie  patholo- 
gique un  appui  qui  leur  est  refusé  par  l'expérimentation. 

Dans  les  mémoires  que  M.  Ilueppe  a  publiés  depuis  la 
réunion  du  Bureau  central  international  de  la  tuberculose,  à 
Berlin,  ainsi  que  dans  de  savants  rapports  écrits  par  M.  de 
Jong  et  M.  Gratia  pour  le  Congrès  international  d'hygiène  de 
Bruxelles  (septembre  1903),  il  est  établi  que  les  arguments 
tirés  de  l'anatomie  pathologique  comparée  de  la  tuberculose 
n'ont  pas  de  valeur  au  point  de  vue  de  la  dualité  de  la  tuber- 
culose humaine  et  bovine. 

M.  Gratia  rappelle,  à  cette  occasion,  que  le  bacille  dubœut 
produit  sur  le  cobaye,  le  lapin  et  le  singe  des  lésions  tubercu- 
leuses analogues  à  celles  que  l'on  observe  dans  la  tuberculose 
humaine  et  non  des  masses  perlées,  comme  dans  les  séreuses 
du  bœuf  tuberculeux;  réciproquement,  que  le  bacille  de 
l'homme  engendre  presque  toujours  des  lésions  simulant 
celles  de  la  pommelière  lorsqu'il  parvient  à  infecter  le  bœuf. 

11  rappelle  encore  cette  ancienne  expérience  de  MM.  Tangl 
et  Troje  dans  laquelle  le  bacille  humain,  modifié  par  le 
contact  de  l'iodoforme,  a  déterminé  chez  le  lapin  des  lésions 
en  grappes  comme  dans  la  pommelière  du  bœuf. 

L'un  de  nous  a  exposé  dans  le  Musée  organisé  à  l'occasion 
de  la  conférence  de  Berlin  les  lésions  ganglionnaires  déve- 
loppées à  la  suite  d'une  inoculation  de  bacilles  humains 
dans  la  cavité  abdominale  du  mouton  qui  offraient  tous  les 
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caractères  microscopiques  des  lésions  ganglionnaires  de  la 
tuberculose  bovine. 

La  question,  cependant,  n'était  pas  résolue  pour  tout  le 
monde;  car,  au  Congrès  deBruxelles, aucours  de  la  discus- 
sion sur  Tunité  de  la  tuberculose,  M.  Perroncito  a  fait  part 
de  quelques  doutes  sur  Tidentification  complète  de  la  pom- 
melière  et  de  la  tuberculose  humaine,  en  les  étayant  dans 
une  certaine  mesure  sur  les  différences  offertes  par  les 
lésions. 

Assurément,  dans  la  question  soulevée  par  MM.  Koch  et 
Schûtz,  après  les  expériences  de  M.  Smith,  de  M.  Dinwidic,  et 
de  M.  Frothingham,  toute  l'attention  doit  se  concentrer  sur 
les  bacilles  et  Tétude  de  leur  pouvoir  pathogène.  L'un  de 
nous  s'est  déjà  préoccupé  de  ces  deux  points  primordiaux  et 
les  résultats  de  ses  investigations  ont  parlé  en  faveur  de 
l'unité  de  la  tuberculose  humaine  et  de  la  tuberculose  bovine. 
Néanmoins,  on  ne  saurait  négliger  le  côté  anatomique  de  la 
question,  surtout  tant  qu'il  sera  exploité  par  les  partisans 
de  la  séparation  des  deux  affections. 

Aussi,  avons-nous  fait  résumer  par  un  de  nos  élèves, 
M.  le  D'  Henry,  l'état  de  la  question  au  point  de  vue  anato- 
mique, depuis  Virchow  jusqu'à  l'heure  actuelle  (1). 

De  plus,  les  nombreuses  expériences  de  transmission 
auxquelles  nous  nous  sommes  livrés  sur  des  animaux  divers 
et  avec  plusieurs  bacilles  d'origine  différente,  tant  humains 
que  bovins,  ont  mis  entre  nos  mains  des  matériaux  d'une 
richesse  exceptionnelle  pour  des  études  d'histologie  compa- 
rative. Nous  avons  utilisé  ces  matériaux  le  mieux  que  nous 
avons  pu.  Nous  apportons  le  résumé  de  nos  observations, 
après  avoir  éloigné  toutefois  ou  seulement  indiqué  les  points 
sur  lesquels  tous  les  histologistes  s'entendent  aujourd'hui. 
Au  contraire,  nous  insisterons  sur  les  faits  qui  nous  parais- 
sent de  nature  à  jeter  de  la  lumière  sur  les  quelques  points 
qui  restent  en  discussion  et  à  concilier  tous  les  esprits  au 
dogme  de  l'unité,  dans  l'intérêt  de  Thygiène  publique. 

(1)  Le  tubercule  chez  l'homme  et  dans  la  série  aniin.ilc.   Thèse,  de  Lyon, 
Storck  et  C*»,  éditeurs,  Lyon  et  Paris,  1903,  I  vol.  iiî-<  de  \b1  pages. 
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§11.  — Résultats  de  l*examen  histologique  des  organes  de 
quarante  et  un  animaux  tubercuusés  avec  du  virus  de  pro- 
venances diverses. 

Ces  expériences  nous  ont  mis  en  tnains  des  fragments  de 
poumon,  foie,  rein,  rate  et  ganglions  de  41  animaux, 
en  tout  160  à  180  fragments  ;  car,  lorsque,  à  Toeil  nu,  les 
lésions  nous  paraissaient  un  peu  différentes,  notamment  pour 
les  poumons,  nous  examinions  deux  fragments.  C'est  un 
total  de  600  à  630  coupes  de  tuberculose  expérimentale 
dans  divers  organes  et  de  divers  animaux  que  nous  avons  pu 
examiner. 

I.  Résultats  histo  logiques  généraux,  —  Unicité  des  formations 
tuberculeuses  au  microscope.  —  Un  premier  fait  s'est  dégagé 
de  nos  examens  histologiques,  c'est  qviQdans  la  grande  majo- 
rité des  cas  les  poumons  nous  ont  offert  des  lésions  à  tubercules 
classiques^  facilement  reconnaissables  au  microscope.  C'est  dire 
que,  en  règle  générale,  nous  avons  rencontré  sur  les  coupes 
des  tubercules  dont  la  constitution  ne  laissait  aucun  doute  et 
ne  différait  en  rien  des  tubercules  humains,  quelle  qu'ait  été 
l'origine  du  bacille  inoculé  :  nous  rencontrions  tantôt  la  gra- 
nulation miliaire  récente,  à  cellules  rondes  en  amas  nodu- 
laires;  la  granulation  à  centre  déjà  en  voie  de  caséificatiop 
et  à  couronne  embryonnaire  ;  ou  bien  le  tubercule  schéma- 
tique à  centre  épithélioïde  avec  une  ou  deux  cellules  géantes 
et  couronne  de  cellules  rondes  ;  ou  bien  la  nappe  caséeuse 
englobant  plusieurs  alvéoles  dont  la  charpente  disparaissait 
de  plus  en  plus  vers  le  centre  du  tubercule. 

L'étude  des  formes  histologiques  des  tubercules  que  nous 
avons  rencontrés  nous  a  montré  que  la  cellule  géante, 
pour  être  l'élément  indiscuté  et  indiscutable  d'une  lésion 
tuberculeuse,  manquait  souvent  dans  les  formations  cepen- 
dant de  même  nature  que  d'autres  qui  contenaient  Télément 
géant  multinucléé  spécifique.  C'est-à-dire  que  souvent  des 
formations  exclusivement  embryonnaires,  siégeant  d'une 
façon  élective  au  voisinage  des  vaisseaux  ou  des  bronches, 
avaient  la  môme  valeur;  de  môme,  nous  avons  souvent  ren- 
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contré  des  formations  nodulaires  dont  le  centre  commençait 
seulement  le  processus  caséeux.  Dans  ces  cas,  l'examen  des 
coupes  multiples  levait  les  hésitations  par  la  découverte  d'un 
tubercule  àcellules  géantes  ;  mais,  d'autres  l'ois,  il  fallait  avoir 
recours  h  un  autre  organe  pour  trouver  l'élément  spécifique. 
C'est  ainsi  que  dans  un  poumon  de  chien  de  bei^er  (fig.  1), 


vvnlaires  épaiiiiei. 


ayant  reçu  1  centimètre  cube  d'éroulsion  de  bacilles  de  viru- 
lence moyenne,  le  poumon  offrait  de  l'épaississement  des 
travées  alvéolaires,  de  l'exsudat  cellulaire  catarrhal  intra- 
alvéolaire,  puis  çà  et  là  de  rares  tubercules  dont  la  constitu- 
tion n'était  pas  typique.  Cependant,  une  formation  comme 
celle  que  nous  avons  fait  dessiner,  ayant  à  sa  périphérie 
des  cellules  rondes  abondantes  au  milieu  de  cellules 
desquamées  des  alvéoles,  en  son  centre  une  substance  gra- 
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nuleuse  fine  et,  dans  cette  substance,  non  pas  des  cellules 
épithélioïdes,  mais  des  noyaux  altérés,  vésiculeux,  déformés, 
ne  peut  laisser  grand  doute.  Or,  dans  ce  cas,  en  particulier, 
le  foie  confirmait  la  nature  de  cette  formation,  car  il  était 
farci  de  tubercules  épithélioïdes  microscopiques. 

II.  Nécessité  de  Cexamen  microscopique  de  tous  les  viscères 
parenchymateux  pour  juger  du  succès  d'une  inoculation.  — 
Il  y  a  des  cas  où  le  diagnostic  de  la  nature,  à  Texamen 
microscopique  d'un  seul  organe,  aurait  été  bien  difficile, 
sinon  impossible.  C'est  là  le  second  point  que  nous  voulons 
mettre  en  vue  :  nécessité  non  seulement  de  faire  l'examen 
microscopique  avant  de  nier  l'échec  dune  inoculation^  mais 
encore  d'examiner  plusieurs  orgaties  avec  le  poumon,  le  foie, 
la  rate  et  les  ganglions. 

Ainsi  voilà  une  chèvre  qui  reçoit  des  bacilles  de  la  tuber- 
culose bovine  très  virulents  dans  la  jugulaire  et  en  meurt, 
Texamen  microscopique  du  poumon  ne  permet  pas  le 
diagnostic  de  la  lésion,  on  voit  (fig.  1,  Planche  I)  autour  des 
vaisseaux  des  travées  épaisses  de  cellules  fusiformes  ou  plates, 
constituant  un  tissu  fibroïde.  Dans  ce  tissu  restent  empri- 
sonnés des  îlots  de  quatre  à  cinq  grosses  cellules  épithéliales, 
vestiges  des  alvéoles  étouffés.  £n  dehors  de  la  traînée 
fibroïde,  les  alvéoles  reprennent  leur  calibre,  plusieurs  sont 
même  rompus,  leur  revêtement  épithélial  esten  hyperplasie. 
Mais  rien  ne  permet  de  différencier  la  lésion  d'un  processus 
inflammatoire  subaigu  quelconque.  L'examen  d'un  ganglion 
a  prouvé  néanmoins  le  succès  de  l'inoculation,  c'est  ainsi  que 
là,  nous  avons  vu  (fig.  2,  Planche  I),  au  milieu  du  tissu 
adénoïde  hyperplasie  et  dans  lequel  les  portions  folliculaires 
et  les  portions  sinusiennes  ne  pouvaient  pi  us  être  différenciées, 
de  petits  îlots  ronds,  quelquefois  confluents  et  faisant  alors 
une  petite  nappe  à  contour  polycyclique,  où  la  caséification 
ne  fait  pas  de  doute.  Ces  îlots  caséifiéssont  plus  aisés  à  voir  sur 
les  préparations  colorées  à  Thématoxyline-éosine  qu'au  picro- 
carmin  (que  nous  avons  toujours  employés  comparativement 
sur  nos  coupes);  ils  se  montrent  sous  forme  de  taches  nodu- 
laires  rosées  et  très  finement  granuleuses  ;  dans  ces  taches 
les  cellules  lymphatiques  changent  brusquement  d'aspect. 
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OU  plutôt  leurs  noyaux  présentent  les  signes  d'altération  que 
Ton  constate  dans  les  tubercules  à  caséification  rapide  vus 
déjà  dans  les  poumons  :  ils  se  déforment,  deviennent  irrégu- 
liers ;  quelquefois  ils  se  réduisent  en  poussière;  d'autres  fois 
ils  sont  très  volumineux  et  souvent  bourgeonneants. 

Mais  nous  avons  pris  là  un  cas  extrême  à  diagnostic 
délicat  même  dans  les  tubercules  du  ganglion;  tandis  que 
dans  toute  une  série  d'animaux  (chèvre,  veau,  mouton) 
inoculés  avec  une  tuberculose  humaine  provenant  d'un  cas 
d'adénie,  il  a  fallu  procéder  à  l'examen  microscopique  de 
tous  les  viscères  pour  vérifier  le  succès  de  l'inoculation.  Chez 
la  chèvre  l'examen  du  poumon  a  bien  révélé  des  tubercules 
à  cellules  géantes  ;  tandis  que  chez  le  veau,  le  microscope 
n'en  révèle  dans  aucun  organe.  Chez  le  mouton,  Texamen  du 
poumon  pourrait  faire  croire  à  un  échec  ;  on  y  rencontre  des 
nappes  de  pneumonie  du  type  catarrhal  et  çà  et  là  dans  des 
alvéoles  des  bourgeons  plus  fibroïdcs  analogues  à  ceux  que 
l'on  voit  dans  la  pneumonie  hyperplasique  humaine;  mais 
dans  trois  ganglions  lymphatiques  examinés  on  voit  des 
tubercules  à  belles  cellules  géantes. 

Nous  prenons  là  le  cas  le  plus  difficile  à  interpréter,  où, 
suivant  les  idées  préconçues  qui  auraient  pu  guider  l'expéri- 
mentateur, il  n'aurait  pas  été  difficile  de  regarder  ces  trois 
expériences  comme  négatives  ;  le  poumon  ne  renfermait  pas 
de  formations  spécifiques  tuberculeuses,  chez  deux  de  ces 
animaux  inoculés  dans  lajugulaire.  Pour  expliquer  ce  résultat 
on  peut  invoquer  une  modification  de  la  virulence  de  ce 
bacille  provenant  d'ailleurs  d'une  des  formes  bénignes  de  la 
tuberculose  de  l'homme.  Mais  on  se  serait  trompé  en 
adoptant  hâtivement  cette  explication,  puisque  une  recherche 
systématique  dans  tous  les  viscères  et  au  microscope  a 
prouvé  qu'au  moins  chez  deux  animaux  sur  trois  l'inocula- 
tion avait  été  positive. 

Outre  les  ganglions,  le  foie  a  été  l'organe  qui  nous  a  donné 
le  plus  constamment  des  tubercules  typiques,  en  dehors  du 
poumon  :  tubercules  de  toutes  sortes,  méritant  une  étude 
complète  et  à  part;  viendraient  ensuite  la  rate,  les  reins 
exceptionnellement. 
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III.  Blocs  intra-alvéolaires  de  caséification  en  masse  dans 
des  cas  de  tuberculose  pulmonaire  animale  spontanée  et  dans 
les  poumons  d'animaux  tuberculisés  expérimentalement  ;  leur 
valeur,  —  Par  comparaison  nous  avons  voulu  examiner  deux 
cas  de  tuberculose  naturelle  qui  ont  été  mis  à  notre  disposi- 
tion pendant  le  cours  de  ce  travail,  Tun  chez  le  porc,  l'autre 
chez  la  vache.  Ce  porc  présentait  des  tubercules  jaunes  de 
diverses  dimensions  visibles  dans  le  foie  et  dans  les  deux 
poumons. 

Au  microscope,  dans  Tun  comme  dans  Tautre  de  ces 
organes,  ce  sont  des  masses  caséeuses,  craqueléees,  contenant 
une  grande  abondance  de  noyaux  ou  de  débris  de  noyaux  ;  en 
dehors,  commence  une  épaisse  couronne  de  cellules  épithé- 
lioïdes  infiltrées  dans  leç  interstices  d'une  substance  hyaline 
en  fibrilles  ;  puis  tout  à  fait  en  dehors  sont  parsemées  quelques 
cellules  rondes.  Quand  on  cherche  dans  ce  poumon  ou  ce 
foie  de  porc  des  tubercules  plus  petits  et  plus  récents  on  en 
voit,  les  uns  à  centre  épithélioïde,  et  d'autres  dont  la  caséifica- 
tion commence;  cette  caséification  comporte  la  présence 
d'une  énorme  quantité  denoyaux  ou  de  fragments  de  noyaux  ; 
nulle  part  il  n'y  a  de  cellules  géantes. 

La  lésion  est  donc  loin  d'être  typique  au  point  de  vue 
microscopique,  bien  que  non  douteuse  quand  on  entre  dans 
les  détails. 

De  même  dans  le  poumon  de  vache  atteinte  de  tubercu- 
lose naturelle  que  nous  avons  eu  à  notre  disposition,  les  for- 
mations tuberculeuses  n'ont  rien  de  typique,  et  par  contre  la 
rate  offre  non  seulement  des  nappes  et  îlots  caséeux  caracté- 
ristiques, mais  encore  des  cellules  géantes  avérées.  Ce  poumon 
montre  de  grandes  trayées  irrégulières  où  la  charpente  alvéo- 
laire disparaît  et  est  exclusivement  constituée  par  de  rares 
cellules  épithélioïdes  et  de  nombreuses  cellules  fusiformes.  A 
la  périphérie  decesnappes  ou  travées,  les  cellules  rondes  sont 
un  peu  plus  abondantes.  Puis  en  dehors  commencent  les 
cloisons  alvéolaires  épaissies  et  fibroïdes,  d'ailleurs  rompues 
çà  et  là  et  formant  des  vésicules  d'emphysème  (fig..2).  On 
peut  remarquer  dans  certains  alvéoles  qui  avoisinent  les 
nappes,  des  blocs  constitués  de  la  façon  suivante  :  une  subs- 
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lance  granuleuse  très  fine,  rose  à  réosine,  jaunâtre  au 
picrocarmia,  forme  un  bloc  qui,  en  se  rétractant,  a  quitte  la 
paroi  alvéolaire  sur  tout  son  pourtour  :  ce  bloc  est  parsemé 
de  noyaux  déformés  et  altérés. 

Ces  formations  spéciales,   que    l'on  pourrait  définir  en 
quelque  sorte  des  blocs   inlra-alvéolaircs  de  caséification  en 


'•Qi^A 
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Fig. }. —  Poumon  du  bœur.  LiMons  <lii.ai  u 


s  de  tuberculoie  ualurdle. 


masse,  nous  les  avions  notés  souvent  dans  les  lésions  tuber- 
culeuses typiques  des  poumons  de  nos  animaux  ;  aussi  par 
elles  nous  aurions  affirmé  le  diagnostic  au  microscope, 
mais  la  rate,  avons-nous  dit,  ne  laissait  aucun  doute. 

Donc  en  matière  de  lésions  de  la  tuberculose  naturelle,  les 
mêmes  diffîcullés  peuvent  se  présenter  que  dans  les  lésions 
expérimentales  ;  on  pourrait  refuser  lanature  tuberculeuse  au 
nom  du  microscope  à  certaines  lésions  ne  présentant  pas  la 
constitution  3pécifique,du  moins  à  ne  considérer  qu'un  organe. 
Les  discussions  qu'avait  soulevées  autrefois  l'affirmation  de 
Virchow  et  les  démonstrations  successives  données  par  Schup- 
pet,  Baumgarten,  etc.,  montrent  bien  que  suivant  les  cas  la 
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lésion  de  tuberculose  naturelle  est  atypique  et  d'autres  fois 
typique,  suivant  la  forme  de  tuberculose,  suivant  la  marche 
de    l'affection  et  l'organe  atteint. 

Il  en  est  chez  Thomme  comme  chez  les  animaux  et  les 
bovidés  en  particulier,  des  tubercules  bien  typiques  sont 
exceptionnels  dans  une  paroi  d*abcès  froid,  dans  la  vessie 
tuberculeuse,  dans  les  calices  et  bassinets  tuberculeux,  dans 
la  pie-mère,  dans  les  formes  fibreuses  du  poumon;  et  cepen- 
dant dans  ces  divers  cas  il  y  a  des  caractères  connexes  des 
lésions  microscopiques  qui  permettent  encore  d'en  recon- 
naître la  nature  tuberculeuse.  Certes  rien  ne  vaut  une  cel- 
lule géante  dans  une  lésion  humaine  ou  animale  pour  affirmer 
la  tuberculose,  mais  souvent  on  sait  se  passer  de  sa  présence 
pour  diagnostiquer  la  nature  de  cette  lésion. 

Or  ces  blocs  intra-alvéolaires  de  caséification  rapide  nous 
sont  apparus  au  cours  de  nos  examens  comme  un  de 
ces  caractères  connexes  pouvant  permettre  de  reconnaître  la 
lésion  tuberculeuse.  On  les  rencontre  très  fréquemment  dans 
le  voisinage  des  lésions  pulmonaires  de  tuberculose  typique 
et  atypique.  Nous  y  insistons  parce  que  nous  avons  fait  la 
même  observation  dans  le  cas  de  tuberculose  bovine  natu- 
relle que  nous  avons  examiné  et  parce  que  les  auteurs  ne 
nous  ont  pas  semblé  y  attacher  une  importance  suffisante. 

Dans  nos  tuberculoses  expérimentales,  aussi  bien,  nous  le 
répétons,  dans  le  voisinage  de  tubercules  typiques  que  dans 
certains  poumons  qui  n'en  offraient  pas,  nous  les  avons  très 
fréquemment  rencontrés. 

Nous  en  avons  fait  représenter  deux  types,  Tun  pris  sur  le 
poumon  d'une  brebis  inoculée  avec  du  virus  naturel  de  tuber- 
culose bovine  (fig.  3,  Planche  II)  ;  l'autre  sur  celui  d'une 
chèvre  inoculée  avec  le  même  virus. 

Dans  le  premier  poumon,  c'est  au  voisinage  d'une  masse 
nodulaire  fibroïde  que  Ton  voit  (à  la  partie  inférieure  de  la 
figure}  trois  alvéoles  contenant  ces  blocs  à  substance  fonda- 
mentale finement  granuleuse  où  se  disséminent  des  noyaux 
altérés.  Le  reste  de  ce  poumon  ne  présente  d'ailleurs  rien  de 
plus  typique  comme  lésion  tuberculeuse.  Le  second  (fig.  4, 
Planche  II),  au  contraire,  offre  des  lésions  histologiques  très 
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caractéristiques,  des  tubercules  très  confluents  de  constitu- 
tion épithéliale,  à  centre  caséeux  et  contenant  çà  et  là  des 
cellules  géantes.  Or  là  encore,  certaines  cavités  alvéolaires 
au  voisinage  des  tubercules  contiennent  les  blocs,  que  nous 
visons,  en  voie  de  caséilication  :  certains  des  noyaux  qui 
infiltrent  le  bloc  granuleux  ont  encore  Taspect  vésiculeux,  la 
chromatine  peu  dense  des  noyaux  d'épithélium,  mais  au 
travers  de  ceux-ci  se  voient  déjà  des  noyaux  déformés,  plus 
petits,  plus  colorés,  de  densité  uniforme,  homogène. 

Peut-être  que  ces  formations  bien  spéciales,  qui  avoisinent 
les  tubercules,  ne  sont  pas  rigoureusement  spéciftques  ;  pour 
s'en  assurer,  il  faudrait  pratiquer  des  examens  multiples  de 
l<^sions  pulmonaires  diverses  et  chez  divers  animaux.  Nous 
ne  voulons  les  donner  que  pour  ce  qu'elles  valent,  c'est-à- 
dire  pour  leur  fréquence  autour  des  lésions  tuberculeuses  et 
pour  le  fait  d'être  communes  à  la  chèvre,  la  brebis  et  au 
bœuf  (1). 

Conclusions. 

Des  recherches  histologiques  de  M.  Henry,  de  la  partie  his- 
torique du  présent  travail  et  des  examens  histologiques  des 
viscères  d'animaux  différents  inoculés  avec  des  bacilles  de 
provenances  diverses,  nous  croyons  pouvoir  tirer  les  conclu- 
sions suivantes  : 

1**  La  dualité  des  tuberculoses  humaine  et  bovine  soutenue 
au  nom  de  Tanatomie  pathologique  par  Virchow  et  ses  élèves, 
disparaît,  si  dans  les  noyaux  de  pommelière  on  sait,  à  côté 
de  l'aspect  grossièrement  différent  et  de  la  crétification  pré- 
coce, rechercher  les  édifications  tuberculeuses  typiques  qui 
s*y  trouvent  toujours  à  un  moment  donné  là  ou  dans  les 
points  judicieusement  choisis  ; 

(1)  Récemment  nous  avons  pu  faire  une  utilisation  pratique  de  cette  notion  ; 
il  s'agissait  du  poumon  d'un  cobaye  mort  spontanément  dans  un  chenil.  La 
nature  de  la  lésion  pulmonaire  était  de  prime  abord  discutable;  personnelle- 
ment nous  avons  affirmé  de  suite  la  tuberculose  sur  la  présence  de  ces  blocs 
intra-alvéolaires  de  caséification  en  masse,  et,  sur  la  foi  de  leur  signification, 
des  recherches  soigneuses  à  un  fort  grossissement  nous  ont  permis  de  montrer 
de  petites  cellules  géantes,  commençantes,  à  cinq  ou  six  noyaux  déjà  polaires 
ou  en  couronne,  suffisantes  pour  entraîner  la  conviction. 
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2""  La  tuberculose  chez  les  diverses  espèces  animales  revêt 
la  forme  histologique  en  général  absolument  classique 
(Henry)  ; 

S*"  Dans  une  longue  série  d'expériences  de  tuberculisation 
d'animaux  divers  avec  des  bacilles  de  provenances  diverses, 
les  lésions  des  poumons  possédaient  le  plus  souvent  la  phy- 
sionomie microscopique  classique  du  tubercule; 

4°  Exceptionnellement  les  lésions  pulmonaires  ayant  été 
nulles  ou  douteuses,  Texamen  des  autres  viscères  a  révélé 
des  lésions  typiques  de  tuberculose  ; 

5**  L'examen  microscopique  des  viscères  autres  que  le  pou- 
mon s'impose  donc  avant  de  conclure  légitimement  sur  les 
résultats  d'une  inoculation  expérimentale; 

6""  La  séparation  des  tuberculoses  humaine  et  animale, 
quelle  que  soit  l'espèce  considérée,  n'est  donc  pas  légitimée 
par  l'histologie,  et  par  suite  il  faut  dorénavant  renoncer  à 
faire  des  caractères  anatomiques  de  la  tuberculose  bovine  un 
élément  de  discussion  et  un  facteur  de  la  dualité  ; 

7*  Les  blocs  intra-alvéolaires  de  caséi/ication  en  masse  nous 
ont  paru  des  formations  assez  spéciales  à  la  tuberculose  pul- 
monaire animale,  naturelle  et  expérimentale  pour  avoir  une 
vraie  valeur  diagnostique  au  microscope.  Des  recherches 
ultérieures  pourront  dire  s'ils  sont  l'apanage  de  la  tubercu- 
lose, mais  du  moins  personne  n'a  attiré  l'attention  sur  leur 
fréquence  et  leur  propriété  d'être  communs  aux  poumons 
tuberculeux  de  divers  animaux. 
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Planche   H. 

Fig.  3.  ^  Poumon  de  mouton.  ^Lésion  produite  par  Pinjection  intraveineuse 
d'une  matière  infectante  empruntée  à  des  lésions  de  tuberculose  bovine. 

mn,  masse  nodulaire  fibroîde.  —  bi,  blocs  intra-alvéolaires  de  caséification 
en  masse  avec  altérations  des  noyaux.  —  ae,  alvéoles  avec  ezsudats  pneu- 
moniques  fibrineuz  et  cellulaires. 

Fig.  4.  —  Poumon  de  chèvre.  —  Lésion  produite  par  Pinjection  intraveineuse 
d'une  matière  infectante  empruntée  t  la  tuberculose  bovine  naturelle. 

te,  tubercule  caséeux.  —  bi,  détail  des  blocs  intra-alvéolalres  avec  altéra- 
tions des  éléments  en  voie  de  confluence  et  de  caséiflcation. 
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Planche  I. 

Fïg.  1.  —  Poumon  de  chèvre  morte  d'une  injection  dans  la  Jugulaire  de  ba* 
cilles  de  la  tuberculose  bovine  très  virulents.  —  Aspect  microscopique  d*un 
processus  sobaigu  quelconque. 

stf,  stroma  fibroîde  avec  cellules  fusiformes.  —  gce,  grosses  cellules  épithé- 
iiales,  vestiges  de  Tépithélium  alvéolaire.  ^  vd,  vaisseaux  dilatés. 

Fig.  2.  -~  Ganglion  bronchique  d'une  chèvre  morte  d'une  injection  dans  la  Ju- 
gulaire de  bacilles  de  la  tuberculose  bovine  très  virulents.  —  Nappes  et  tlots 
de  caséification  récente,  à  noyaux  altérés,  dans  une  substance  fondamentale 
pulvérulente. 

c,  capsule  du  ganglion.  —  te,  tlots  caséifiés  avec  altérations  nucléaires. 
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RECHERCHES  STATISTIQUES 
SUR  L'HOSPITALISATION  DES  TUBERCULEUX 

(Statistique  d'un  service  de  médecine  d'dn  hôpital  parisien 
(hôpital  Saint-Antoine)  pendant  l'année  1903.) 

■ 

Par  le  D^  Le  Noir 

Médecin  de  Thôpital  Saint-AotoiDe. 


r-> 


L'hospitalisation  des  phtisiques  est  à  coup  sûr  un  des 
problèmes  les  plus  intéressants  que  soulève  la  lutte  contre  la 
tuberculose,  mais  c'est  aussi  un  des  plus  difficiles  à  résoudre, 
au  moins  d'une  façon  conforme  à  nos  idées  actuelles.  Jusqu'à 
présent,  rien  ou  presque  rien  n'a  été  tenté  pour  réagir  contre 
les  anciens  errements;  à  part  les  timides  modifications  dues 
à  l'initiative  individuelle  de  quelques  rares  chefs  de  service, 
la  répartition  des  malades  tuberculeux  dans  les  services  de 
médecine  se  fait  comme  il  y  a  cinquante  ans,  et  les  phtisiques 
sont  comme  autrefois  couchés  dans  les  salles  communes,  côte 
à  côte  avec  les  autres  malades. 

Il  semble  cependant  que  la  période  d'inaction  soit  terminée 
et  que  sous  l'impulsion  des  pouvoirs  publics,  les  adminis- 
trations hospitalières  soient  résolues  à  entrer  dans  la  voie 
des  réformes  et  du  progrès. 

Encore  est-il  que  pour  pouvoir  porter  remède  au  mal,  il  est 
nécessaire  d'en  connaître  l'étendue,  et  que  s'il  est  impossible 
de  trouver  d'emblée  la  solution  d'un  problème  aussi  complexe 
il  faudra  bien  se  résoudre  à  procéder  par  étapes,  à  sérier 
les  questions. 

Pour  mener  à  bien  les  réformes,  une  étude  préalable 
s'impose,  et  cette  étude  doit  fatalement  s'étayer  sur  des 
chiffres  ;  car  un  des  premiers  points  à  établir  est  de  connaître 
quel  est  le  nombre  de  tuberculeux  actuellement  en  traitement 
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dans  les  hôpitaux,  quelle  part  leur  revient  dans  Thospita- 
lisatioQ  telle  qu'elle  se  pratique;  quelles  charges  ces  malades 
imposent  chaque  année  au  budget  de  TAssistance  publique, 
quels  profits  ils  en  retirent. 

Ces  données  une  fois  acquises,  on  pourra  plus  sûrement 
déterminer  les  améliorations  qui  devront  être  apportées  à 
Tétat  de  choses  actuelles,  les  modifications  possibles  à  brève 
échéance,  et  celles  qu'il  conviendra  de  réaliser  ultérieurement. 

Seules  des  statistiques  bien  établies  permettront  de  prévoir 
retendue  de  TefiFort  à  entreprendre.  De  divers  côtés  on  a  déjà 
essayé  de  fixer  certains  éléments  du  problème  :  à  plusieurs 
reprises  Tadministration  a  fait  procéder  à  un  recensement 
des  tuberculeux  en  traitement  dans  les  hôpitaux,  et  récem- 
ment encore  un  grand  journal  médical  faisait  une  enquête 
analogue  auprès  des  chefs  de  service.  Tous  ces  documents 
ont  leur  valeur  et  on  les  utilisera  avec  profit. 

11  nous  a  semblé  qu'à  côté  de  ces  statistiques  générales  por- 
tant sur  Tensemble  des  hôpitaux,  il  ne  serait  pas  sans  inté- 
rêt de  connaître  les  résultats  d'une  enquête  faite  dans  un 
service  unique,  mais  portant  sur  une  durée  plus  grande  et 
permettant  d'entrer  dans  des  détails  qu'il  est  impossible  de 
demander  à  une  statistique  générale,  administrative  ou  autre, 
quelque  bonne  volonté  qu'on  ait  apportée  à  sa  réalisation. 

C'est  un  travail  de  ce  genre  que  nous  avons  entrepris  et, 
tout  imparfait  qu'il  soit  encore,  nous  nous  décidons  à  en  faire 
connaître,  partiellement  au  moins,  les  résultats,  en  raison  de 
l'actualité  du  sujet  et  de  l'urgence  avec  laquelle  se  pose  la 
question  de  l'hospitalisation  des  phtisiques. 

Les  chiffres  que  nous  donnons  sont  tirés  de  la  statistique 
générale  du  service  que  nous  dirigeons  à  l'hôpital  Saint- 
Antoine;  cette  statistique  part  du  25  décembre  1902  et  a  été 
arrêtée  au  25  décembre  1903;  mais  il  faut  tout  de  suite  faire 
remarquer  que,  par  suite  de  travaux,  certaines  salles  ont  été 
fermées  pendant  une  partie  de  l'année,  qu'en  outre  il  n'a  été 
tenu  compte  que  des  malades  qui,  étant  entrés  dans  le  cou- 
rant de  l'année,  sont  sortis  avant  le  25  décembre  1903,  les 
malades  encore  en  traitement  à  cette  dernière  date  ayant  été 
éliminés. 
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L'activité  réelle  du  service,  ce  que  Ton  pourrait  appeler  le 
rendement  normal  annuel,  n*estdonc  pas  exactement  repré- 
sentée par  les  chiffres  que  nous  donnons,  mais  les  rapports 
des  nombres  entre  eux  conservent  toute  leur  valeur. 

Tous  les  malades  qui  sont  entrés  dans  le  service  ont  été 
inscrits  sur  le  registre  de  statistique  ;  le  diagnostic  a  été  for- 
mulé des  les  premiers  jours,  il  a  été  rectifié  et  complété  ulté- 
rieurement si  cela  a  été  nécessaire  ;  la  durée  du  séjour  a  été 
relevée,  enfin  les  décès  ont  été  enregistrés. 

Il  nous  a  été  facile  d'extraire  de  cette  statistique  géné- 
rale un  certain  nombre  de  renseignements  concernant  la 
tuberculose,  que  nous  rangerons  sous  les  cinq  titres  sui- 
vants : 

1°  Recensement  général  du  service  et  proportion  des  tuber- 
culeux présents  à  certaines  dates  ; 

2''  Nombre  total  des  entrées  dans  le  service  pendant  l'année 
et  proportion  des  tuberculeux  ayant  passé  dans  le  service; 

3*  Nombre  de  journées  d'hôpital  que  représente  l'hospita- 
lisation des  malades  tuberculeux  et  des  malades  non  tuber- 
culeux ; 

4°  Mortalité  par  tuberculose  ; 

0°  Classement  des  malades  tuberculeux,  suivant  le  degré 
des  lésions  pulmonaires. 

I.  —  Recensement  général  du  service  et  proportion 
des  tuberculeux  présents  à  certaines  dates. 

Cette  enquête  a  été  faite  deux  fois  dans  le  cours  de 
l'année  1903,  le  6  février  et  le  24  novembre.  Nous  indique- 
rons en  outre  les  résultats  d'un  troisième  recensement  fait 
lei7  mars  1904. 

Le  6  février  1903,  étaient  présents  dans  le  service 
76  malades,  dont  53  hommes  et  23  femmes. 

Sur  ces  76  malades  il  v  avait  30  tuberculeux,  20  hommes 
ot  10  femmes;  ce  qui  donne  une  proportion  totale  de 
39,34  tuberculeux  sur  cent  malades,  soit  37,73  p.  100  pour 
les  hommes  et  43,47  p.  100  pour  les  femmes. 

Le    24    novembre    nous    relevons     68    malades,    dont 
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41  hommes  et  27  femmes,  parmi  lesquels  étaient  2i  tuber- 
culeux, soit  14  hommes  et  10  femmes,  ce  qui  donne  respec- 
tivement un  pourcentage  de  35,3  p.  100  pour  la  totalité  des 
malades,  de  34,1  p.  100  pour  les  hommes  et  de  37  p.  100  pour 
les  femmes. 

Le  jeudi  17  mars  1904,  sur  78  malades  présents,  dont 
44  hommes  et  34  femmes,  nous  trouvons  28  tuberculeux, 
13  hommes  et  15  femmes;  ce  qui  donne  les  rapports  sui- 
vants :  35,89  p.  100  pour  la  totalité  des  malades,  29,55  p.  100 
pour  les  hommes  et  44.12  p.  100  pour  les  femmes. 

En  résumé,  la  proportion  de  tuberculeux  oscille  entre  35 
et  39  p.  100  si  Ton  envisage  Tensemble  des  malades. 

Ces  chiffres  ne  s'éloignent  pas  sensiblement  de  ceux  indi- 
qués dans  les  statistiques  générales.  Celle  qui  fut  dressée  par 
les  soins  de  l'Assistance  publique  du  2  au  8  décembre  1901 
donne  un  pourcentage  de  34  p.  100  pour  les  hommes  et  de 
24  p.  100  pour  les  femmes,  et  Tenquète  provoquée  par  le 
journal  la  Presse  médicale,  si  on  la  limite  aux  services  de 
médecine,  donne  une  proportion  de  35  p.  100. 

Mais  tous  les  recensements  ainsi  pratiqués  à  une  date  déter- 
minée sont  passibles  du  môme  reproche  :  ils  indiquent  bien 
quel  est  le  nombre  de  tuberculeux  en  traitement  à  Thôpital 
un  certain  jour,  mais  ils  ne  reflètent  pas  le  bilan  général  de 
rhospitalisation  des  tuberculeux  ;  ils  ne  disent  pas  combien 
de  phtisiques  ont  pu  ôtre  secourus  à  Thôpital  dans  une  année, 
ni  à  quelle  variété  de  phtisiques  Thospitalisation  a  été 
accordée. 

Ces  renseignements  pourront  nous  être  fournis  par  les^ 
relevés  numériques  qui  vont  suivre. 

II.  —  Nombre  total  des  entrées  pendant  Cannée  1903  et 
proportion  des  tuberculetÀX  ayant  passé  dans  le  setwice. 

Pendant  Tannée  1903,  il  est  entré  dans  le  service 
881  malades,  dont  219  tuberculeux,  soit  24,85  p.  100,  en 
chiffre  rond  25  p.  100,  un  quart. 

Si  nous  considérons  séparément  les  entrées  dans  la  salle 
d'hommes  et  dans  la  salle  de  femmes,  nous  relevons  les 
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chiffres  suivants  :  il  est  entré  493  hommes  dont  148  tuber* 
culeux,  soit  30  p.  100,  et  388  femmes  dont  71  tuberculeuses, 
soit  18,29  p.  100. 

III.  —  Relevé  du  nombre  de  Journées  d'hôpital  représentant 
r hospitalisation  des  malades  tuberculeux  et  des  malades 
non  tuberculeux, 

18000  journées  environ  ont  été  affectées  à  Thospitalisation 
de  tous  les  malades  (tuberculeux  ou  non),  6  000  journées 
environ  ressortissent  à  Thospitalisation  des  phtisiques  ;  ce 
qui  donne  pour  ces  derniers  une  proportion  de  33  p.  100. 

Sur  10  059  journées  consacrées  au  traitement  des  hommes. 
3  960  doivent  être  attribuées  aux  tuberculeux,  soit  en  chiffre 
rond  40  p.  100  pour  Thospitalisation  des  phtisiques  ;  en 
ce  qui  concerne  les  femmes,  nous  avons  un  chiffre  total  de 
8307  journées,  dont  2  065  ont  été  distraites  par  les  phti- 
siques, soit  environ  25  p.  100. 

Ces  chiffres  donneront  peut-être  plus  exactement  encore 
que  les  recensements  à  date  fixe,  une  idée  de  la  part  qui  est 
faite  à  Theure  actuelle  dans  les  hôpitaux  au  traitement  des 
tuberculeux,  puisqu'ils  résultent  du  mouvement  d'un  service 
pendant  un  temps  suffisamment  long  pour  éliminer  Tinfluence 
des  saisons,  des  épidémies  concomitantes  qui  peuvent  plus 
ou  moins  modifier  les  résultats  si  on  limite  Tenquête  à  une 
courte  période. 

Il  est  vrai  que  Ton  peut  faire  à  notre  statistique  le  reproche 
d'être  trop  restreinte  et  de  ne  porter  que  sur  un  seul  service. 
Il  serait  désirable,  en  effet,  que  cette  enquête  soit  contrôlée 
par  d'autres  enquêtes  analogues,  faites  dans  le  même  esprit. 

IV.  —  Mortalité  par  tuberculose. 

Quelle  a  été  la  mortalité  des  tuberculeux  entrés  dans  le 
service  pendant  le  cours  de  Tannée  ? 

Sur  219  tuberculeux,  63  sont  morts,  soit  28,76  p.  100  ;  le 
chiffre  est  identique  pour  les  deux  sexes  (28  p.  100  pour  les 
hommes  et  29  p.  100  pour  les  femmes). 
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On  ne  s'étonnera  pas  de  cette  mortalité  considérable 
quand  on  saura  que  42  p.  100  des  tuberculeux  étaient  déjà 
à  la  troisième  période,  que  34  p.  100  de  ces  malades  sont 
morts  à  Thôpital  et  que  beaucoup  de  ces  derniers  (environ 
la  moitié)  ont  succombé  dans  les  quinze  jours  qui  ont  suivi 
leur  admission. 

V.  —  Classement  des  malades  tuberculeux  selon 

le  degré  de  leurs  lésions. 

Complétons  ces  données  statistiques  en  donnant  rapide- 
ment quelques  indications  sur  la  façon  dont  se  répartissent 
les  malades,  si  Ton  envisage  le  degré  de  leurs  lésions. 

En  ce  qui  concerne  les  hommes,  environ  : 

20  p.  100  étaient  atteints  de  lésions  au  1"  degré; 

40  p.  100  avaient  des  lésions  au  2"  degré  ; 

40  p.  100  étaient  déjà  parvenus  à  la  3''  période. 

En  ce  qui  concerne  les  femmes  : 

20  p.  100  n'avaient  que  des  lésions  du  1"  degré  ; 

23  p.  100  avaient  des  lésions  du  2*  degré  ; 

55  p.  100,  des  lésions  du  3*"  degré. 

Nous  pourrions  donner  encore  d'autres  renseignements 
numériques,  entrer  dans  de  plus  grands  détails,  mais  nous 
croyons  devoir  nous  limiter.  Les  chiffres  précédemment 
mentionnés  permettent  de  tirer  quelques  conclusions  géné- 
rales, conclusions  toutes  provisoires  d'ailleurs  et  qui  devront 
être  contrôlées  par  les  recherches  que  nous  poursuivrons  et 
parles  enquêtes  qui  pourront  être  faites  d'autre  part. 

Dès  maintenant,  il  semble  résulter  aussi  bien  de  notre 
statistique  que  des  différents  recensements  opérés  sur  la 
totalité  des  hôpitaux  parisiens,  que  le  nombre  de  lits  consa- 
crés pendant  la  mauvaise  saison  à  l'hospitalisation  des  tuber- 
culeux varie  entre  30  et  40  p.  100  et  que  le  chiffre  de 
40  p.  100  parait  pouvoir  être  considéré  comme  un  maximum. 

C'est  évidemment  ce  chiffre  qui  pourrait  servir  de  base  à 
l'estimation  du  nombre  de  lits  qui  devraient  être  consacrés  à 
l'isolement  des  phtisiques. 
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Si  Ton  compte  non  plus  par  lits,  mais  par  journées  de  pré- 
sence à  rhôpital,  on  voit  que  33  p.  100  environ  de  journées 
sont  affectées  au  traitement  de  la  tuberculose  dans  nos  hôpi- 
taux; autrement  dit,  le  tiers  des  ressources  hospitalières  est 
réservé  aux  phtisiques.  11  serait  facile  d'établir  sur  cette 
donnée  les  charges  que  la  tuberculose  impose  au  budget  de 
TAssistance  publique. 

Si  Ton  compare  le  nombre  des  entrées  on  constate  que, 
tout  en  consacrant  à  certains  moments  les  deux  cinquièmes 
de  ses  lits  et  en  une  année  le  tiers  de  ses  ressources  à 
rhospitalisation  des  tuberculeux,  un  service  de  médecine  ne 
peut  cependant  donner  asile  qu'à  un  nombre  de  tuberculeux 
représenté  par  le  quart  de  la  totalité  des  malades  reçus. 

Que  deviennent  ces  malades,  quel  profit  retirent-ils  de  leur 
séjour  à  rhôpitai? 

Les  constatations  qui  découlent  des  relevés  statistiques 
que  nous  avons  faits  établissent  que  plus  d'un  quart  de  ces 
malades  meurent  à  l'hôpital,  que  80  p.  100  peuvent  être 
considérés  comme  incurables  et,  par  conséquent,  sont  des- 
tinés, s'ils  sortent  momentanément,  à  rentrer  de  nouveau  à 
l'hôpital,  et  finiront  par  y  succomber  après  des  séjours  plus 
ou  moins  nombreux. 

Tel  est  à  l'heure  actuelle  le  bilan  de  l'effort  réalisé  pour 
l'hospitalisation  des  tuberculeux.  Cet  effort  est-il  suffisant? 
Que  faudra-t-il  faire  dans  l'avenir  ;  que  peut-on  faire  dans 
le  présent?  C'est  ce  que  nous  ne  pouvons  pas  discuter  dans 
cette  courte  note,  nous  réservant  de  reprendre  cette  question 
dans  un  travail  ultérieur. 


LA  NATURE  DES  PROCESSUS  TUBERCULEUX 
ÉCLAIRÉE  PAR  L'ÉTUDE  DES  POISONS  DU  BACILLE 

DE    KOCH. 
L'INTOXICATION   TUBERCULEUSE  LOCALE 

Par  le  D^  Jules  Anclair 

Médecin  des  hôpitaux, 
Préparateur  au  laboratoire  de  la  Clinique  des  maladies  infantiles. 

{Travail  du  Laboratoire  de  M.  le  professeur  J.  Grancher.) 

I 

L'étude  de  la  tuberculose  parait  aussi  ancienne  que  Tart 
d*observer.  A  toutes  les  époques,  et  plus  encore  depuis  le 
commencement  du  siècle  dernier,  les  médecins  et  les  bacté- 
riologues  ont  multiplié  les  recherches,  pour  éclairer  les 
symptômes,  décrire  les  lésions  et  préciser  la  cause  de  cette 
maladie.  Le  dernier  mot  est  loin  cependant  d'avoir  été  dit 
sur  ce  redoutable  fléau.  Sans  parler  du  traitement  spécifique 
tout  entier  à  découvrir,  combien  d'incertitudes  régnent 
encore,  quand  il  s'agit  d'interpréter  les  modes  d'action  du 
germe  tuberculeux  vis-à-vis  de  l'organisme.  Pourquoi  ici  le 
bacille  de  Koch  se  développe-t-il  en  produisant  surtout  des 
désordres  locaux,  tandis  qu'ailleurs  ce  sont  les  troubles  géné- 
raux qui  prédominent?  Pourquoi  dans  la  phtisie  pulmonaire, 
modalité  la  plus  fréquente  de  la  tuberculose,  y  a-t-il  si 
fréquemment  discordance  entre  les  lésions  et  le  retentissement 
de  l'intoxication  sur  l'état  général,  à  tel  point  qu'une  altéra- 
tion minime  correspond  souvent  à  un  empoisonnement 
considérable,  ou  que  des  phénomènes  généraux  à  peu  près 
nuls  coïncident  fréquemment  avec  une  grosse  lésion  locale? 
Ce  sont  là  autant  de  questions  dont  la  solution,  à  l'heure 
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actuelle,  ne  saurait  être  définitive.  Mais  ces  problèmes 
s^éclairent  singulièrement  à  la  lueur  de  Tétude  des  poisons 
du  bacille  de  Koch  entreprise  dans  ces  dernières  années. 

II 

Je  pourrai  aborder  un  jour,  je  Tespère,  en  me  plaçant  au 
double  point  de  vue  clinique  et  expérimental,  Tétude  générale 
de  rintoxication  dans  la  tuberculose.  Dans  ce  mémoire,  c'est 
d'un  sujet  plus  restreint  que  je  voudrais  traiter.  Je  désire 
montrer  la  part  souvent  préponderatile  qui  revient  à  fintoxi^ 
cation  locale,  dans  les  processus  tuberculeux. 

Dans  le  grand  groupe  des  maladies  infectieuses  de  Thomme 
et  des  animaux  communément  observées,  on  conviendra  que, 
par  sa  manière  d'ôtre  et  d'évoluer,  la  tuberculose  forme  une 
entité  morbide  bien  à  part.  Plus  d'une  fois,  elle  réalise,  en 
même  temps,  les  deux  alternatives  du  redoutable  dilemme 
posé  par  le  grand  tragique  :  celle  d'être  et  celle  de  n'être  pas. 
Des  bacilles  de  Koch  emprisonnés  dans  un  ganglion,  dans 
un  recoin  de  l'organisme,  avec  une  réaction  souvent  insoup- 
çonnée, surtout  si  la  petite  tumeur  siège  dans  une  région 
profonde,  pourront  séjourner  là  des  mois,  des  années,  toute 
la  vie,  gardant  leur  virulence  et  résistant  à  la  destruction  des 
éléments  vivants.  L'affection  tuberculeuse  existe  là  à  l'état 
latent,  et  il  suffira  parfois  d'une  cause  fortuite,  pour  la  voir 
se  développer  avec  toutes  ses  conséquences. 

En  d'autres  circonstances,  la  maladie  paraît  prendre 
d'emblée,  et  dans  toute  sa  plénitude,  possession  de  Torga- 
nisme.  Mais  l'effort  curateur  naturel  aidé  des  ressources  de 
l'hygiène  et  de  la  thérapeutique  pourra  vaincre  le  processus 
morbide,  amener  sa  rétrocession.  Qu'on  y  prenne  garde 
cependant,  la  guérison  est  toujours  plus  apparente  que 
réelle  :  l'ennemi  n'est  pas  totalement  détruit.  A  la  faveur  de 
quelques-uns  de  ses  poisons,  il  a  édifié  des  retranchements, 
derrière  lesquels  il  se  cache,  n'attendant  qu'une  occasion 
propice  pour  reprendre  l'offensive.  C'est  à  la  faveur  de  sem- 
blables faits  d'observation,  malheureusement  si  nombreux 
qu'on  peut  les  considérer  comme  une  règle,  qu'on  a  pu  dire 
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de  la  tuberculose  qu^elIe  fait  trêve,   quelquefois  indéfinie, 
sans  désarmer  jamais  tout  à  fait. 

En  matière  de  clinique  humaine,  il  est  peu  ou  pas  de 
maladies  infectieuses  qui  possèdent  à  un  degré  aussi  marqué 
le  fatal  privilège  de  se  dissimuler  derrière  les  apparences 
d'une  santé  en  apparence  parfaite.  Et  cette  latence  de  la 
maladie  rend  particulièrement  délicate  la  filiation  des  cas 
de  contagion  de  la  tuberculose.  L'ubiquité  de  la  maladie, 
d'une  part,  son  effacement  possible  et  pendant  quelquefois 
une  longue  durée,  d'autre  part,  empêchent  souvent  de  ratta- 
cher à  leur  véritable  cause  les  cas  de  tuberculose  qu'on 
observe. 

A  côté  de  ces  exemples  tirés  de  la  clinique  et  qui  nous 
montrent  combien  les  lésions  tuberculeuses,  même  sous  leur 
forme  latente,  sont  à  la  ibis  répandues  et  tenaces,  se  placent 
des  faits  de  pathologie  expérimentale  plaidant  dans  le  même 
sens.  Il  n'est  pas  jusqu'aux  phénomènes  constatés  chez  les 
organismes  réfractaires  à  Tinfection  par  le  bacille  de  Koch 
qui  ne  puissent  être  invoqués  à  Tappui  de  cette  démonstra- 
tion. 

Que  les  bacilles  tuberculeux  humains  et  aviaires  soient 
issus  d'une  source  commune,  avec  une  adaptation  secondaire 
à  telle  ou  telle  espèce  animale,  c'est  là  une  opinion  très  vraisem- 
blable et  ayant  pour  elle  bien  des  faits  qu'il  serait  hors  de 
propos  d'exposer  ici.  Il  n'en  est  pas  moins  certain,  qu'au  point 
de  vue  de  leur  virulence  respective,  ces  deux  germes  ont 
acquis  des  propriétés  très  spéciales.  Après  R.  Koch,  II.  Martin, 
Straus  et  Wurtz,  j'ai  montré  autrefois  que  les  gallinacés,  la 
poule  et  le  pigeon  en  particulier,  étaient  réfractaires  à  la 
tuberculose  humaine  (i).  On  peut  inoculer  dans  le  sang  de 
la  poule,  du  pigeon,  de  grosses  doses  d'une  forte  émulsion 
de  bacilles  de  Koch  très  virulents,  sans  provoquer  la  tuber- 
culose chez  ces  oiseaux;  et  pourtant,  si  on  a  soin  de  faire  à 
ces  animaux  inoculés  des  prises  de  sang,  plusieurs  mois 
après  rinfcction,  et  qu'on  injecte  ce  sang  à  des  cobayes, 
on  réussit  assez  souvent  à  tuberculiser  ces   derniers.    Des 

(1)  J.  AucLAiR,  Arcti.  de  méd.  exp,  et  d*anat.  palhol.,  n°  4,  l^^  juillet  1896.  — 
Ibid.,  no  3,  mai  1897. 
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observations  particulièrement  suggestives  à  cet  égard  ont 
été  rapportées  par  H.  Martin  (<). 

L'étude  de  tous  ces  faits  cliniques  et  expérimentaux  nous 
démontre  que  le  bacille  de  Koch  oppose  une  grande  résis- 
tance aux  causes  de  destruction  qu'il  rencontre,  non  seule- 
ment dans  les  organismes  sensibles  à  la  tuberculose,  mais 
encore  dans  ceux  qui  sont  réfractaires  à  cette  maladie.  Ea 
pénétrant  plus  avant  dans  la  nature  intime  de  la  structure 
du  bacille  tuberculeux,  en  étudiant  ses  poisons,  nous 
allons  pouvoir  nous  expliquer  ces  causes  de  résistance. 
R.  Koch  le  premier  a  fait  remarquer  que  le  germe  de  la 
tuberculose  tué  par  la  chaleur,  ou  à  Taide  des  agents  chi- 
miques, gardait  la  propriété  de  produire  du  pus  au  point 
d'inoculation.  Prudden  et  Hodenpyl  après  lui,  puis  Straus 
et  Gamaléia,  Grancher  et  Ledoux-Lebard  ont  pu  provoquer 
la  formation  de  la  granulation  tuberculeuse  et  son  évolution 
caractéristique,  après  inoculation  aux  animaux  de  bacilles 
morts. 

En  présence  de  ces  résultats,  je  pensai  pour  une  part  que 
le  poison  tuberculeux  le  plus  important  devait  intimement 
adhérer  aux  corps  des  bacilles,  et  comme  il  n'était  point 
solubledans  les  milieux  de  culture  —  l'injection  des  bouillons 
où  a  végété  le  bacille  aux  animaux  sains  no  provoque 
aucune  des  réactions  anatomiques  de  la  tuberculose,  —  je 
cherchai  si,  à  l'aide  de  certains  dissolvants,  on  ne  parvien- 
drait pas  à  détacher  cette  toxine.  Après  un  certain  nombre 
de  tentatives  faites  de  préférence  avec  les  dissolvants  des 
matières  grasses,  je  m'arrêtai  à  Téther  et  au  chloroforme. 

En  faisant  agir  sur  des  bacilles  de  Koch  tués  par  la 
chaleur  et  séparés,  par  filtration,  de  leur  bouillon  de  culture, 
de  Téther  sulfurique,  pendant  vingt-quatre  ou  quarante-huit 
heures,  on  obtient,  après  évaporalion  de  Téther,  une  subs- 
tance grasse,  onctueuse  d'aspect,  totalement  insoluble  dans 
l'eau,  et  gardant  la  réaction  d'Ehrlich. 

Injectéedans  le  tissu  cellulaire  du  lapin  oudu  cobaye, après 
émulsion  aussi  fine  que  possible  dans  Teau  stérilisée,  cette 

(1)  H.  Mahtin,  Rev.  de  la  tub.,  1888,  p.  362  et  sui7. 
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substance,  à  laquelle  j'ai  donné  le  nom  à'éthénne  ou  A'élhéro- 
iacilline,  provoque  une  réaction  de  tous  points  comparable 
à  celle  déterminée  par  Tinoculalion  du  bacille  de  Koch 
virulent,  y  compris  la  formation  du  chancre  tuberculeux. 

Injecté  dans  la  trachée,  chez  les  mêmes  animaux,  ce 
poison  tuberculeux  réalise,  suivant  la  durée  de  son  action 
sur  les  tissus,  toutes  les  altérations  de  la  pneumonie  tuber- 
culeuse, depuis  Thépalisation  fibrineuse  typique  jusqu'à  la 
caséification.  La  môme  substance  introduite  par  voie  san- 
guine détermine  dans  le  poumon  une  éruption  de  granula- 
tions miliaires  ou  de  tubercules  avec  évolution  caséeusc  ter- 
minale pouvant  aller  jusqu'à  la  production  de  cavernes  (1). 

Si,  au  lieu  de  Téther,  on  fait  agir  sur  les  bacilles  tuber- 
<^uleux  humains  le  chloroforme,  on  obtient  une  nouvelle 
i>ubstance  très  analogue  à  l'extrait  éthéré,  par  quelques 
-caractères  physiques,  et  en  différant  par  certains  autres.  J'ai 
donné  à  ce  nouveau  poison  le  nom  de  chloroforîiiine  ou  de 
chloroformo'bacilline.  Soit  par  injection  sous-cutanée,  soit 
après  introduction  dans  le  poumon  par  voie  intratrachéale, 
la  caractéristique  de  l'extrait  chloroformé  du  bacille  de 
Koch  est  de  provoquer  dans  les  tissus  une  réaction  cellulaire 
à  évolution  fibreuse.  On  est  donc  légitimement  amené  à 
conclure  que  si  rélhcrine  est  \g  poison  cnspifinnt  de  la  tuber- 
culose, la  chloroformine  en  est  \q  poison  sclérosant. 

Depuis  les  études  personnelles  que  je  viens  de  rappeler, 
des  recherches  confirmatives  ont  été  effectuées  par  plusieurs 
auteurs.  C'est  d'abord  Armand-Delille  retrouvant  la  même 
systématisation  d'action  de  ces  poisons,  après  leur  injection 
dans  les  centres  nerveux  et  les  méninges  (2);  c'est  ensuite 
Oppenheim  et  Lœper  (3),  Léon  Bernard  et  Salomon  (4)  pro- 
duisant la  caséification  ou  la  sclérose  des  capsules  surrénales 

(1)  J.  AucLAiR,  Th.  de  doctorat,  1897.  —  Ibid.,  J.  Auci.air,  Rev.  tte  la  tuber- 
culose, n<*  2,  juillet  1898,  p.  97  et  euivautes.  —  Arck,  de  méd.  exp.  et  d'anat. 
paih.^  1103,  1899,  p.  3G3.  —  Ibid..  d»  3,  mars  1000. 

(2)  P.  ARMANn-DRLiLLK,  Bnll.  fie  la  Soc.  de  biol.,  25  ocl.  et  27  d*c.  190 1.  — 
Art.h.  de  méd,  exp.,  mai  1902,  et  Hev.  ueuroloQ.,  15  juillet  1901.  —  Rùle  We* 
poisons  du  bncille  de  Koch  dans  la  méniogite  tuberculeuse  et  la  tuberculose 
<ies  centres  nerveux  (Th.  inaug.,  1903). 

(3)  Oppenheim  et  Loeper,  C.  li.  de  la  Soc.  de  biol.,  15  mars  1903. 
{A)  Léon  Bernard  et  Salovon,  Soc.  de  biol.^  30  oct.  et  7  uov.  r.)03. 
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et  des  reins,  après  introduction  dans  ces  glandes  des  extraits 
éthéré  on  chloroformé  du  bacille  de  Koch. 

Dans  un  mémoire  remontant  à  plus  de  vingt-cinq  ans,  mon 
éminent  Maître,  M.  le  professeur  J.  Grancher  (1),  a  défini  le 
tubercule  une  néoplasie  iibro-caséeuse,  indiquant  ainsi  la 
double  tendance  évolutive  de  la  petite  tumeur.  La  reproduc- 
tion expérimentale  de  cetlc  double  lésion,  par  Tinjectioa 
aux  animaux  de  Téthérine  et  de  la  chloroformine  humaine, 
est  venue  apporter  un  couronnement  à  Topinion  de  mon 
maître,  en  même  temps  qu*olic  établissait  d'une  façon  défi- 
nitive l'importance  des  poisons  locaux  du  bacille  de  Koch. 

Ces  poisons  ont  du  reste  une  action  à  peu  près  uniquement 
locale,  et  l'état  des  animaux  injectés,  surtout  quand  Tintro- 
duction  des  toxines  a  été  faite  en  dehors  de  la  voie  sanguine, 
est  très  peu  influencé.  —  Mais  des  réserves  doivent  être  faites 
à  cet  égard,  quand  Tinjection  du  poison  a  été  pratiquée  dans 
un  organe  indispensable  à  la  vie,  et  a  produit  de  graves 
altérations.  —  J'ai  gardé  le  souvenir  de  plusieurs  lapins  qui 
avaient  reçu,  dans  la  trachée,  des  doses  considérables  d'éthé- 
vine  humaine  (poison  caséiflant)  ou  de  chloroformine  (poison 
sclérosant)  morts  avec  des  lésions  de  pneumonie  caséeuse 
très  étendue  ou  de  phtisie  fibreuse  fort  accusée,  sans  que 
l'état  général  de  ces  animaux  fût  sensiblement  modifié.  Ces 
résultats  expérimentaux,  d'ordre  toxique,  ne  sont,  à  mon 
avis,  queTappiication  des  faits  communément  observés,  soit 
en  expérimentation,  soit  en  clinique,  à  la  suite  de  l'action 
sur  l'organisme  non  plus  du  poison  tuberculeux  isolé,  mais 
du  germe  bacillaire  virulent. 

Dans  Tordre  expérimental  d'abord,  quand  on  inocule  à  un 
cobaye  des  bacilles  de  Koch  vivants,  on  voit  généralement 
ranimai  maigrir  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  cette 
inoculation.  Ensuite  tout  revient  peu  à  peu  à  l'état  normal, 
en  apparence  tout  au  moins.  Il  n'est  même  pas  rare  de  voir 
le  poids  du  cobaye  inoculé  dépasser  celui  qu'il  présentait  au 
montent  où  il  a  été  infecté.  Les  choses  restent  en  cet  état  un 
temps    variable,    des    semaines,     parfois    plusieurs    mois, 

(I)  J.  Gr.ANCHER,  Aî'ch.  de  physiol.  norm.  et  path.,  2*  mémoire,  1878. 
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jusqu'au  jour  où  Tanimal  ne  mange  plus,  maigrit  et  meurt. 
L'autopsie  permet  de  déceler  des  lésions  étendues  de  la  rate, 
du  foie  et  du  poumon.  DansTespèce,  le  cobaye  meurt  surtout 
d'intoxication  locale,  intoxication  ayant  amené  la  destruction 
d'une  grande  partie  des  organes  dont  je  viens  de  parler.  J'en 
dirai  tout  autant  d'autres  animaux  de  laboratoire  inoculés 
avec  le  bacille  de  Koch,  du  lapin  notamment,  dont  la  mort, 
à  la  suite  de  Tinfection  tuberculeuse  humaine  expérimentale, 
est  souvent  très  tardive  et  ne  survient  le  plus  habituellement 
que  quand  les  poumons  ont  été  à  peu  près  en  totalité  détruits 
par  Tinfiltration  tuberculeuse. 

L'expérimentation  vient  de  nous  montrer  la  part  prépon- 
dérante prise  par  Tintoxication  locale  dans  l'évolution  des 
processus  tuberculeux  ;  la  clinique  animale  ou  humaine,  à 
son  tour,  abonde  de  faits  qui  parlent  dans  le  même  sens. 
Tous  les  vétérinaires  connaissent  des  exemples  de  tubercu- 
lose, chez  les  bovidés,  à  lésions  locales  très  étendues  et 
coïncidant  avec  un  état  général  presque  parfait.  On  cite  le 
fait  d'animaux  primés  dans  les  concours,  dont  les  viscères, 
les  poumons  surtout,  étaient  en  grande  partie  détruits  par  d^s 
lésions  tuberculeuses.  —  Récemment  encore,  au  cours  d'une 
visite  que  je  faisais  aux  abattoirs  de  la  ville  de  Paris,  j'étais 
frappé  de  voir  un  bœuf,  assez  bien  en  chair,  et  dont  tous  lesgan- 
glions  médiastinaux,  intercostaux,  abdominaux,  les  poumons 
étaient  infiltrés  d'altérations  tuberculeuses  arrivées  au  stade 
de  caséification. 

En  clinique  humaine,  où  le  nombre  des  cas  observés 
permet  la  constatation  de  la  multiplicité  des  formes,  il  existe 
quantité  de  faits  où  la  tuberculose  se  révèle  avant  tout 
comme  une  maladie  à  intoxication  locale.  C'est  d'abord 
tout  le  groupe  des  tuberculoses  cutanées  et  articulaires,  c'est 
aussi  la  tuberculose  des  séreuses,  celle  des  méninges  étant 
mise  à  part,  à  cause  de  la  sensibilité  spéciale  des  organes 
enveloppés  par  ces  membranes  ;  c'est  encore  la  tuberculose 
des  os,  de  certains  viscères.  La  tuberculose  laryngée  tire  bien 
plus  sa  gravité  de  sa  localisation  que  de  l'intoxication  géné- 
rale, et  la  plupart  des  symptômes  qu'elle  entraine  sont 
secondaires  à  la  présence  du  bacille  de  Koch  à  ce  niveau,  et 
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par  conséquent  à  Taction  des  toxines  locales  de  ce  germe,  par 
lesquelles  il  manifeste  sa  présence.  Est-il  besoin  d'invoquer, 
comme  un  supplément  de  démonstration,  ces  malades  qui, 
avec   des  chapelets  de  ganglions  tuberculeux  parfois  fort 
volumineux  et  très  étendus,  présentent  le  plus  souvent  un 
^tat  général  excellent?  Tous  ces  faits  réunis,  et  bien  d'autres 
qu'il  serait  trop  long  etoisifd'énumérer,  forment  un  faisceau 
de  preuves  puissantes,  en  faveur  de   l'importance,   voire  de 
la  prédominance,  de  Tintoxication  locale,  en  matière  de  tuber- 
culose. Il  n'est  pas  jusqu'à  bon  nombre  de  cas  de  tuberculose 
pulmonaire,  de  phtisie  proprement  dite,  qui  ne  puissent  être 
invoqués.  Tous  les  phtisiologues  ont  été  frappés,  àTexamen 
de  certains  tuberculeux,  de  constater  l'énorme  étendue  des 
lésions  pulmonaires  alliée  à  un  état  général  des  plus  satis- 
faisants ;  et  cela  sans  traitement  antérieur.  Pour  appuyer  ma 
démonstration,   je  demande  la   permission   d'en  rapporter 
quelques  exemples.  Quand  j'étais  l'interne  du  regretté  Pro- 
fesseur   Straus,    j'ai  observé   un  tuberculeux,  homme  de 
<;inquante  ans,  terrassier  de  son  état,  qui  présentait  une 
caverne    considérable   au  sommet    du    poumon  droit.  En 
présence  de  cette  grosse  altération,  j'interrogeai  attentive- 
ment cet  homme  sur  le  début  de  sa  maladie,  et  je  ne  fus  pas 
peu  surpris  d'apprendre  de  sa  bouche  que,  la  veille  encore, 
il   se  croyait  bien   portant  et  exerçait  son  dur   métier  de 
terrassier.    Malgré  une   lésion  tuberculeuse  destructive  et 
étendue  des  poumons,  il  avait  à  peine  maigri.  —  Dans  le 
courant  de  l'année  dernière,  je  voyais  à  ma  consultation  de 
la  Pitié  un  homme  de  cinquante-cinq  ans,  vigoureux,    se 
livrant  à  une  profession  pénible  et  qui  était  venu  me  consulter 
pour  une  hémoptysie.  L'état  général  de  ce  malade,  en  dehors 
•de   l'incident  qui  l'amenait  vers  moi,    était,  à  l'entendre, 
parfait,  et  cependant  la  percussion  et  l'auscultation  permet- 
taient de   déceler  une  inFiltration  tuberculeuse  de  toute  la 
moitié  supérieure  du  poumon  droit. 

Il  me  serait  d'ailleurs  facile  de  rapporter  un  grand  nombre 
de  cas  plus  ou  moins  identiques  ;  aussi  est-ii permis  de  dire  qtie^ 
la  méningite  tuberculeuse  quelquefois  mise  à  part,  la  tuber- 
-culose  est  avant  tout  une  maladie   d^ intoxication  locale^   et 
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qxCelle  tue  souvent  par  les  lésions  tributaires  des  poisons  locaux 
du  bacille  de  Koch. 

L'étude  des  lésions  observées  dans  la  tuberculose  expé- 
rimentale et   clinique  vient  de    nous    montrer    la  grande 
importance,    j^allais    dire    la  prépondérance  des  poisons  à 
détermination  locale  du  bacille  de  Koch  ;  nous  allons  main- 
tenant retrouver  une  nouvelle  preuve  du  rôle  de  ces  mômes 
poisons  dans  l'étude  des   tuberculoses  cliniques    traitées. 
Tous  les  médecins  qui  ont  suivi  attentivement  des  sujets 
atteints  de  manifestations  bacillaires  savent  qu'il  est  bien 
plus  facile  de  modifier  Tétat  général  de   ces  malades  que 
d'amener  la  rétrocession  des  lésions  locales.  A  chaque   pas, 
en  est  frappé  de  voir,   sous  Tinfluence  du  repos,   de  l'aé- 
ration, de  la  suralimentation  et  d'une  médication  appropriée, 
les  tuberculeux  engraisser,  recouvrer  leur  force  et  leur  bonne 
santé  apparente,  mais  garder  à  Tauscultationdes  lésions  éten- 
dues. Souvent  même,  tandis  que  l'état  général  se  relève,  l'état 
local  de  ces  malades  s'aggrave.  Il  semble  en  définitive  que 
vis-à-vis  de  la  tuberculose,  maladie  à  intoxication  générale, 
mais  surtout  locale,  nous  soyons  beaucoup  moins  désarmés 
contre  le  premier  empoisonnement  que  contre  le   second. 
Ces  résultats  tiennent,  je   crois,   au  fait  que,   dans  cette 
maladie,  l'intoxication  générale   est   d'ordre    relativement 
banal,    tandis  que  Tintoxication    locale    relève  de  poisons 
véritablement  spécifiques. 

III 

Je  crois  en  avoir  dit  suffisamment  pour  montrer  la  grande 
importance  des-  poisons  locaux,  dans  la  production  des  pro- 
cessus tuberculeux.  Clinique  et  expérimentation  nous  appor- 
tent un  faisceau  de  preuves  à  l'appui  de  cette  démonstra- 
tion. C'est  par  l'étude  de  ces  poisons  locaux,  nous  l'avons 
vu,  que  nous  pouvons  maintenant  comprendre  et  interpréter 
la  grande  résistance  du  bacille  de  Koch  aux  causes  de  des- 
truction qu'il  rencontre  dans  l'organisme.  Ce  sont  les 
poisons  locaux  qui  engendrent  la  granulation  tuberculeuse 
avec  sa  double  évolution  fibro-caséeuse  ;  ce  sont  les  poisons 
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locaux  dont  est  tributaire  la  pneumonie  tuberculeuse,  depuis 
sa  phase  d'hépatisation  librineuse  jusqu'à  sa  période  ultime 
de  caséiiication  ;  c'est  enfin  par  les  poisons  locaux  que 
s'explique  toute  révolution  de  la  phtisie  fibreuse. 

Aussi  l'importance  de  ces  poisons  à  détermination  locale 
doit-elle  être  pour  l'expérimentateur  un  guide,  j'allais  dire 
un  flambeau,  dans  la  recherche  du  difficile  problème  de  la 
vaccination  antituberculeuse.  A  une  maladie  d'intoxication 
avant  tout  locale  doit  correspondre  une  vaccination  emprun- 
tée surtout  aux  toxines  locales.  Et  je  reste  persuadé,  pour  ma 
part,  que  le  jour  où  les  tentatives  de  laboratoire  nous  auront 
conduits  à  protéger  l'organisme  contre  la  double  intoxication 
caséeuse  et  fibreuse,  le  problème  de  l'immunité  antituber- 
culeuse ne  sera  pas  éloigné  de  recevoir  une  solution  défini- 
tive. 

En  manière  de  conclusion  j'ajouterai  :  Texpérimentation 
et  la  clinique  nous  apportent  des  faits  certains,  tangibles  de 
l'importance  de  l'intoxication  locale  dans  les  processus  tuber- 
culeux ;  ce  n'est  encore  qu'une  hypothèse  de  penser  que  la 
vaccination  contre  cette  intoxication  —  si  toutefois  elle  est 
possible  —  résoudra  le  problème  de  la  vaccination  contre 
la  phtisie  ;  l'avenir  nous  démontrera,  je  l'espère,  si  cette 
hypothèse  doit  être  abandonnée  ou  élevée  au  rang  d'une 
théorie  scientifiquement  démontrée. 
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TUBERCULOSE    ET    GESTATION 
ÉTUDE  EXPÉRIMENTALE 

Par  L.  Nattan-Larrier 
Cher  de  laboratoire  de  la  Faculté  de  médecine. 

Les  rapports  réciproques  de  la  tuberculose  et  de  la  ges- 
tation peuvent  être  envisagés  à  un  double  point  de  vue. 
L*influence  de  la  grossesse  sur  l'évolution  de  la  tuberculose 
constitue  une  première  et  importante  question  ;  mais  à  côté 
de  ce  problème  peut  s'en  poser  un  autre  que  nous  avons 
seul  étudié  dans  ce  travail  :  la  tuberculose  exerce-t-elle  une 
action  réelle  sur  la  gestation;  peut-elle  en  entraver  le  cours  ; 
peut-elle  même  empêcher  la  fécondation? 

Nous  avons  divisé  notre  étude  en  deux  parties  :  dans  une 
première  série  d'expériences  nous  avons  inoculé  un  animal 
au  cours  d'une  gestation  régulière,  nous  avons  cherché 
quelle  conséquence  avait,  pour  les  petits,  la  pénétration  du 
bacille  de  Koch  dans  l'organisme  maternel;  dans  une 
deuxième  série  nous  avons  examiné  si  la  grossesse  pouvait 
se  produire  et  de  quelle  manière  elle  se  comportait  lorsque 
ranimai  avait  été  préalablement  inoculé.  Nos  premières 
recherches  établissent  le  mode  d'action  de  la  tuberculose  sur 
la  grossesse;  nos  dernières  études  montrent  Tinfluence  de  la 
tuberculose  sur  la  conception. 


♦  ♦ 


Si  nous  choisissons  une  femelle  de  cobaye  dont  la  gestation 
est  en  pleine  évolution  régulière,  si  nous  faisons  pénétrer 
dans  Torganisme  maternel  soit  des  bacilles  de  Koch,  soit  les 
substances  toxiques  qu'ils  élaborent,  quel  effet  obtiendrons- 
nous,  déterminerons-nous  la  mort  du  fœtus,  provoquerons- 
nous  Tavortement? 
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Nos  inoculations  sont  faites  sous  la  peau  à  dose  massive, 
h  l'aide  d'une  culture  récente  et  virulente  produite  sur  sang 
gélose.  Les  résultats,  d'une  précision  absolue,  diiïèrent  net- 
tement suivant  la  période  de  la  gestation  où  le  bacille  de 
Koch  pénètre  dans  l'organisme  maternel.  Si  inoculation 
est  faite  avant  la  troisième  semaine^  la  mort  des  petits 
survient  dans  un  délai  de  dix  à  quinze  jours;  Tavortement 
ne  se  produit  pas,  mais  à  la  fin  du  deuxième  mois,  lorsque 
Ton  pratique  l'autopsie  du  cobaye,  on  trouve  fixés  dans 
les  cornes  utérines  des  œufs  encore  intacts  dont  les  fœtus  sont 
momifiés.  Les  bacilles  pénètrent-ils  dans  l'organisme  ma- 
ternel de  la  cinquième  à  la  septième  semaine,  le  résultat  est  bien 
différent  :  dans  un  délai  d'une  quinzaine  de  jours,  on  constate 
une  mise  bas  prématurée  ;  faite  à  la  fm  de  la  septième  semaine, 
l'inoculation  provoque  la  naissance  des  petits  ou  reste  sans 
effet.  Cinq  cas  d'inoculation  précoce  avec  mort  des  petits,  sans 
avortement,  s'opposent  nettement  dans  nos  recherches  à 
quatre  cas  de  mise  bas  prématurée  sans  atteinte  à  la  vitalité 
apparente  du  petit.  L'inoculation  nous  a  semblé  troubler 
moins  nettement  l'évolution  de  la  gestation  lorsque  l'orga- 
nisme maternel  était  infecté  pendant  la  troisième  semaine 
de  la  gestatioii  :  sur  trois  inoculations  nous  n'avons  obtenu 
qu'un  avortement,  et  les  deux  autres  mises  bas  nous  ont 
donné  au  terme  de  la  gestation  des  petits  d'une  apparence 
normale.  Ainsi  nous  pouvons  établir  qu'au  début  de  la  ges- 
tation l'inoculation  de  bacilles  virulents  amène  la  mort  du 
fœtus  ;  faite  à  la  troisième  semaine,  Tinoculation  ne  trouble 
qu'une  fois  sur  trois  le  cours  de  la  gestation.  Mais  nous 
avons  démontré  dans  une  étude  antérieure  que  les  petits  qui 
naissaient  cinq  semaines  après  le  début  de  l'infection  mater- 
nelle étaient  porteurs  de  lésions  réactionnelles  importantes 
du  foie  et  de  la  rate  (1).  Ainsi  se  trouve  confirmée  une  règle 
générale  :  une  intoxication  qui,  au  début  de  la  grossesse, 
amène  l'arrêt  de  développement  ou  la  mort  du  fœtus,  pro- 
voque à  la  fin  de  la  gestation  des  réactions  cellulaires,  qui  sont 
durables,  il  est  vrai,  mais  qui  sont  bien  rarement  suscep- 

(1)  L.    Nattan-Larrier,    Les    premiers    stadea    de    Thérédité    maternelle, 
Paris,  1901. 
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tibles  de  porter  une  atteinte  mortelle  à  Torganisme  fœtal. 

Dans  cette  série  de  recherches,  Tavortement  n'avait  jamais 
succédé  immédiatement  à  Tinoculation  bacillaire.  Le  délai 
le  plus  court  après  Tinoculation  d'une  culture  bacillaire  avait 
été  de  cinq  jours,  le  délai  moyen  de  dix  à  quinze  jours,  nou& 
pouvions  donc  en  induire  que  la  dose  des  poisons  que  nous 
introduisions  avec  les  corps  bacillaires  n'était  pas  suffisante 
à  elle  seule  pour  provoquer  Tavortement;  celui-ci  ne 
survenait  sans  doute  qu'au  moment  où  l'organisme  ma- 
ternel, réagissant  à  l'inoculation,  fournissait,  à  son  tour,  à 
Torganisme  fœtal  des  toxines  tuberculeuses.  Quels  résultats 
pouvait-on  obtenir  par  l'injection  directe  à  la  mère  de  poisons 
tuberculeux? 

Pour  élucider  cetle  question  n(»us  avons,  tout  d'abord,  eu 
recours  à  une  solution  de  tuberculine  brute  diluée  au  1000"  en 
sérum  stérilisé.  Une  injection  de  2  centimètres  cubes  pro- 
duit chez  une  femelle  pleine  de  cinq  semaines  un  avortcment 
en  quarante-huit  heures  ;  une  injection  de  1  centimètre  cube, 
pratiquée  sur  une  femelle  pleine  de  sept  semaines,  pro- 
voque la  mise  bas  prématurée.  Nous  avons  essayé,  d'autre 
part,  d'injecter  à  dose  massive  un  liquide  pleurétique.  Une 
injection  de  100  grammes  faite  en  deux  fois  dans  le  péritoine 
d*une  femelle  pleine  de  six  semaines  provoque,  dans  un  délai 
de  vingt-quatre  heures,  l'avortement  ;  une  injection  de 
20  grammes  faite  dans  le  sac  mammaire  a  provoqué  dans 
plusieurs  cas  un  avortement  du  douzième  au  quinzième  jour. 
L'action  toxique  des  liquides  tuberculeux  et  celle  de  la 
tuberculine  paraissaient  donc  de  tous  points  comparable. 
Dans  une  nouvelle  série  de  recherches  nous  avons  combiné 
l'action  du  liquide  tuberculeux  à  celle  de  la  tuberculine. 
Nos  inoculations  furent  faites  dans  le  sac  mammaire  à 
l'aide  de  15  ou  20  centimètres  cubes  de  liquide  injecté 
avant  la  formation  du  coagulum  iibrineux  ;  après  un  délai 
de  huit  jours  environ,  nous  injections  1  centimètre  cube 
et  demi  d'une  solution  de  tuberculine  diluée  au  1000^ 
Dans  cinq  cas  ces  injections  furent  pratiquées  sur  des 
femelles  pleines  de  trois  semaines  et  demie  environ.  Ces 
cinq  cas  nous  donnèrent  quatre  avortements  avec  expulsion 
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des  fœtus  et  une  mise  bas  à  terme.  L'étude  de  nos  observa- 
tions montre  que  le  délai  entre  les  inoculations  et  Tavor- 
tement  fut  de  dix  à  dix-sept  jours  pour  Tinoculation  de 
liquide  tuberculeux,  de  six  à  onze  jours  pour  Tinjection  de 
tuberculine.  Dans  un  cas  une  inoculation  de  2  milligrammes 
de  tuberculine  fut  suivie  de  Tavortement  dans  un  délai  de 
vingt-quatre  heures. 

Nous  avons  ainsi  démontré  Tinfluence  des  toxines  bacil- 
laires :  leur  rôle  semble  fondamental  dans  la  production  de 
Tavortement.  Nous  est-il  possible  d'aller  plus  loin  et  d'étudier 
de  plus  près  le  mécanisme  de  Tinterruption  de  la  grossesse  ? 
Les  lésions  fœtales  jouent-elles  ici  le  premier  rôle,  ou  la  place 
principale  appartient-elleàTaltération  placentaire?  Unedenos 
expériences  paraît  répondre  à  cette  question.  Sur  une  femelle 
pleine  de  six  semaines  et  demie  nous  pratiquons  par  doses 
fractionnées  une  inoculation  intrapéritonéale  de  100  grammes 
de  liquide  sérofibrineux  provenant  d'une  pleurésie.  Cinq  jours 
après  la  femelle  est  sacrifiée.  L'utérus  contient  deux  fœtus: 
l'un  est  mort  et  macéré,  l'autre  est  vivant  et  possède  des 
mouvements  actifs.  Les  deux  placentas  sont  recueillis  et  exa- 
minés. Le  placenta  du  fœtus  macéré  montre  une  thrombose 
complète  de  tous  les  vaisseaux  maternels,  atteignant  à  la 
fois  les  gros  sinus  périlobulaires  et  les  canaux  intralobu- 
laires  ;  les  vaisseaux  fœtaux  sont  vides  et  affaissés.  Le  placenta 
du  fœtus  vivant  présente  çà  et  là  quelques  vaisseaux  atteints 
de  thrombose  récente. 

Dans  ce  cas  la  mort  du  fœtus  était  certainement  la  consé- 
quence de  la  thrombose  placentaire  qui,  elle-même,  était  sans 
doute  sous  la  dépendance  de  l'injection  intrapéritonéale  du 
liquide  pleurétique. 

Sans  nous  fournir  un  résultat  en  tous  points  semblable  à 
celui-ci,  la  pathologie  humaine  nous  a  offert  un  exemple  de 
thrombose  placentaire  qui  peut  lui  être  comparé.  Une  femme 
atteinte  de  péritonite  tuberculeuse  soignée  dans  le  service  de 
notre  maître  M.  le  professeur  Charrin,  présente  au  septième 
mois  de  sa  grossesse  une  fièvre  vive  ;  le  pouls  s'accélère,  la 
dyspnée  est  intense.  Dix  jours  après  le  début  de  ces  accidents, 
Tavortement  se  produit.  Le  fœtus  succombe  aussitôt  après 
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la  naissance.  Le  placenta  très  volumineux  montre  un  placard 
de  nécrose  très  étendue  au  niveau  de  la  zone  marginale 
de  la  caduque  ;  la  coloration  par  la  fuchsine  de  Ziehl  ne 
permet  de  reconnaître  aucun  bacille  de  Koch  à  ce  niveau  ; 
on  trouve  de  nombreux  coagulums  iibrineux  dans  les  lacs 
sanguins  maternels  ;  plusieurs  vaisseaux  dans  les  villosités 
sont  le  siège  de  thromboses  fibrino-leucocytaires.  L'au- 
topsie de  la  mère  qui  succomba  quelques  jours  plus 
tard  montra  Texistence  d'une  granulie  généralisée  avec 
tuberculose  miliaire  de  Tutérus. 


*  • 


Lorsqu'un  animal  a  été  préalablement  inoculé  avec  un 
bacille  virulent,  comment  se  comporte  chez  lui  la  gestation? 
Cette  question  peut  elle-même  se  diviser  en  deux  chapitres  : 
chez  une  femelle  tuberculisée,  la  conception  pourra- t-elle  se 
produire;  si  elle  se  produit,  pourra-t-elle  aboutir  à  la 
naissance  de  petits  normaux  ? 

Dans  une  première  série  de  recherches,  six  femelles,  après 
avoir  reçu  une  inoculation  intrapéritonéale,  sont  placées 
chacune  pendant  un  mois  dans  la  cage  d'un  màic  normal. 
Ces  femelles  sont  sacrifiées  à  la  fin  du  deuxième  mois,  deux 
d'entre  elles  possèdent  dans  leur  utérus  des  fœtus  âgés  de  six 
à  sept  semaines;  ces  fœtus  paraissent  normaux^  les  placentas 
n'offrent  pas  de  lésions  apparentes. 

Dans  notre  deuxième  série  d'expériences»  les  conditions 
sont  plus  complexes;  une  femelle  qui  vient  de  mettre  bas 
est  inoculée  dans  la  mamelle,  puis  placée  dans  la  môme  cage 
qu*un  mâle  inoculé  dans  le  péritoine.  Dans  ces  recherches  les 
deux  animaux  étant  inoculés,  non  seulement  sous  TinQuence 
de  la  tuberculose  l'ovulation  peut  ne  pas  se  produire,  mais 
aussi  la  fécondation  peut  ne  pas  se  faire.  Sept  couples 
de  cobayes  tuberculisés  nous  donnent  pourtant  trois  ges- 
tations. Dans  un  premier  cas  la  conception  se  produit 
huit  jours  après  l'inoculation,  avant  que  la  mamelle  ne  soit 
franchement  envahie,  lorsque  la  tuberculose  du  mâle  n'est 
pas  encore  développée  ;  la  gestation  évolue  et,  lorsque  Ton 
sacrifie  l'animal  trente-six  jours  après  l'inoculation,  on  trouve 
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dans  Tutérus  quatre  fœtus  vivants  âgés  de  vingt-huit  jours 
environ  :  ce  cas  nous  montre  donc  que  dans  le  court  espace 
qui   s*écoule  entre  Tinoculation  et    renvahissement  de    la 
mamelle,  Tovulation  et   la  fécondation  peuvent  encore  se 
produire.  Mais  la  conception  peut  également  se  faire  en  pleine 
tuberculose  ;  dans  notre  deuxième  cas,  c'est  trente  jours  après 
rinoculation,  lorsque  la  mamelle  est  déjà  envahie  dans  sa 
totalité,  lorsque  le  mâle  est  déjà  très  amaigri,  que  la  fécon- 
dation se  fait;  peut-être  cette  gestation  n'eùt-elle  pas  évolué, 
mais  il  faut  reconnaître  que,  lorsque  Ton  sacrifia  la  mère,  les 
fœtus  âgés  de  huit  jours  étaient  vivants.  Enfin  notre  troisième 
cas  présente  un  exemple  plus  curieux  encore  :  au  moment 
deTautopsie  de  la  femelle  tuberculeuse,  on  trouva  une  gros- 
sesse de  huit  jours,  qui  avait  débuté  douze  jours  après  l'ino- 
culation, au  moment  où  le  lait  contenait  déjà  des  bacilles, 
lorsque  la  mamelle  s'était  déjà  tuméfiée;  mais  dans  ce  cas,  si 
Tutérus  contenait  un  œuf  vivant  et  complet,  on  en  trouvait 
un  autre  dont  les  membranes  intactes  ne  renfermaient  pas 
de  fœtus,  et  enfin  un  troisième  qui,  arrêté  dès  le  début  de  son 
évolution,  se  présentait  sous  la  forme  d'un  petit  nodule  à 
peine  gros  comme  un  pois. 

De  ces  deux  dernières  séries  de  recherches,  nous  pouvons 
conclure  que  la  conception  peut  se  produire  dans  un  cas  sur 
trois  environ  dans  une  femelle  tuberculeuse  ;  c'est  peu  de 
temps  après  Tinoculation,  dans  les  deux  semaines  qui  la 
suivent  chez  le  cobaye,  que  la  fécondation  peut  se  faire.  La 
gestation  nous  a  paru  pouvoir  se  poursuivre  au  moins 
jusqu'à  la  cinquième  ou  la  sixième  semaine. 

De  cette  élude,  quelques  aperçus  d'ensemble  peuvent  se 
dégager  :  la  mort  du  fœtus  et  l'arrêt  de  la  grossesse  se  pro- 
duisent aisément  lorsque  la  femelle  est  tuberculisée  pendant 
la  première  moitié  de  la  gestation;  à  la  fin  de  la  grossesse  la 
tuberculisation  de  la  mère  provoque  une  mise  bas  prématurée. 
Cette  action  parait  due  surtout  aux  toxines  bacillaires.  L'ino- 
culation de  la  tuberculose  à  la  femelle  entrave  le  plus  sou- 
vent la  conception;  mais  si  la  fécondation  peut  se  produire,  la 
gestation  se  poursuit  jusqu'à  ce  que  la  tuberculisation  de 
l'organisme  entraîne  la  eaort  du  fœtus  ou  son  expulsion. 
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LESIONS  D'ORIGIiNE  TUBERCULEUSE  DE  L'APPAREIL 

CARDIOVASCULAIRE 

M.  Ghartler, 

Interne  des  hôpitaux. 

Les  lésions  d'origine  taberculeuse  de  Tappareil  cardiovascu- 
laîre  offrent  un  intérêt  d'autant  plus  considérable,  qu'à  coté  des 
lésions  tuberculeuses  survenant  au  cours  d*une  phtisie  chronique, 
plus  fréquemment  pendant  l'évolution  de  manifestations  aiguës, 
et  sources  de  complications  plus  ou  moins  graves,  parfois  mor- 
telles, on  a  étudié  ces  dernières  années  des  lésions  au  moins 
cliniquement  primitives,  d'ordre  infectieux  ou  toxique,  qui  cons- 
tituent à  elles  seules  toute  la  maladie,  et  en  règlent  l'évolution 
elle  pronostic. 

Nous  n'étudierons  pas  dan»  cet  article  les  complications  cardio- 
vasculaires  banales  qui  surviennent  au  cours  de  la  tuberculose  ou 
peuvent  coexister  avec  elle.  Cependant  un  certain  nombre  d'entre 
elles  ont  des  relations  si  intimes  avec  la  bacillose  qu'il  est  néces- 
saire de  les  signaler. 

En  premier  lieu,  c'est  la  dilatation  du  cœur  droit  et  l'insuffi- 
sance tricuspidienne  consécutive.  Elle  est  fréquemment  favorisée 
par  des  altérations  du  myocarde,  mais  elle  est  mécaniquement 
produite  par  la  gêne  circulatoire  existant  dans  le  domaine  de 
iartère  pulmonaire. 

C'est  surtout  au  cours  de  la  phtisie  fibreuse  que  Temphysème, 
la  sclérose  pulmonaire,  les  adhérences  pleurales,  tout  s'allie  pour 
diminuer  le  champ  de  l'hématose  et  l'amplitude  respiratoire.  La 
tension  augmente  dans  l'artère  pulmonaire,  le  cœur  droit  se 
dilate,  et  avec  l'insuffisance  tricuspidienne,  les  stases  veineuses, 
les  œdèmes,  l'asystolie  amènent  la  terminaison  fatale.  «  Dans  la 
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plilîfiia  fibreuse,  les  patients  succombent  en  général  bien  plus  par 
le  cœur  qm  f^rle  poumon.  »  (Visseq  de  la  Prade.) 

Nous  ne  ferons  que  citer  certains  troubles  fonctionnels  du 
cœur  :  suractivité  du  muscle,  palpitations  survenant  comme  symp- 
tôme prodromique  de  la  maladie,  souffle  doux  systolique  de  la 
base,  d'origine  nervomusculaire  pour  G.  Sée,  extracardiaque 
pour  Potain. 

Il  faut  insister  davantage  sur  un  symptôme  plus  important  et 
dont  la  pathogénie  a  donné  lieu  à  de  nombreuses  controverses: 
la  tachycardie. 

La  tachycardie  accompagne  fréquemment  la  fièvre  des  phti- 
siques, mais  dans  certains  cas  elle  prend  une  importance  toute 
prépondérante,  pouvant  aller  jusqu*à  donner  la  mort  dans  des 
accidents  d'asystolie.  Après  une  phase  où  elle  passe  plus  ou  moins 
inaperçue,  il  se  peut,  —  comme  cela  se  voit  dans  les  autres 
tachycardies,  la  maladie  de  Basedow,  la  tachycardie  essentielle 
paroxystique,  —  que  le  cœur  finisse  par  se  forcer:  surviennent 
alors  les  œdèmes,  la  dyspnée,  la  cyanose,  sur  lesquels  les  médica- 
ments cardiotoniques  restent  sans  résultats. 

La  pathogénie  de  cette  tachycardie  peut  être  trouvée  dans  un 
certain  nombre  de  cas  dans  la  compression  du  pneumogastrique 
par  une  adénopathie  trachéobronchique.  Baréty  disait  en  1874: 
«  Le  nerf  vague  peut  se  trouver  comprimé  par  une  masse  gan- 
glionnaire dégénérée  et  être  ainsi  privé  de  son  action  modéra- 
trice sur  le  cœur.  » 

Dans  d  autres  cas,  au  contraire,  cette  cause  ne  peut  être  invo- 
quée. Le  plus  souvent,  dit  Klippel,  on  trouve  alors  une  amyo- 
trophie  généralisée,  et  on  peut  rattacher  la  tachycardie  à  une 
hyperexcitabilité  particulière  du  myocarde,  comparable  à  Thyper- 
excitabilité  des  autres  muscles,  sorte  de  réaction  de  cachexie  de 
tout  le  système  musculaire. 

Marfan,  s'appuyant  sur  une  expérience  de  Marey,  tend  à  ratta-- 
cher  la  tachycardie  à  la  diminution  générale  du  calibre  des  voies 
aériennes. 

Bezançon  pense  qu'il  faut  faire  jouer  un  rôle  aux  toxines  sé- 
crétées par  le  bacille  de  Koch  ou  les  microbes  d'infection  secon- 
diiire.  Le  mode  d'action  de  ces  toxines  peut  être  multiple  :  dans 
certains  cas  elles  produisent  de  la  névrite  du  pneumogastrique 
(lésions  de  névrite  que  Pitres  et  Vaillard  ont  étudiées  sur  les  nerfs 
périphérques). 

11  faut  encore  fairejouer  un  rôle,  le  rôle  prépondérant  peut-être, 
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à  Taction  vasodilatatrice  de  certains  produits  solubles.  En  créant 
la  vasodilatation,  ces  toxines  (ectasine  de  Bouchard)  abaissent  la 
tension  artérielle  et  par  suite  causent  la  tachycardie,  le  rapport 
entre  ces  deux  phénomènes  se  trouvant  dans  la  loi  de  Marey: 
«  Le  cœur  se  contracte  d'autant  plus  vite  que  les  obstacles  péri- 
phériques sont  moindres.  » 

Dans  les  lésions  proprement  dites  de  Tappareil  cardiovasculaire 
il  y  a  encore  lieu  de  discerner  les  lésions  tuberculeuses,  et  les 
lésions  dues  à  des  infections  secondaires  (endocardites  ulcéro- 
végétantes,  phlébites,  etc.)-  Quoiqu'elles  ne  soient  pas  sous 
l'influence  directe  du  bacille  de  Koch,  ces  dernières  sont  cepen- 
dant intimement  subordonnées  à  la  phtisie  qui  crée  aux  invasions 
microbiennes  de  multiples  conditions  favorables.  D'abord  les 
foyers  cavitaires  de  la  bacillose  constituent  des  habitats  naturels 
pour  les  microbes  les  plus  répandus.  Ensuite  fétat  de  déchéance 
organique  et  la  dénutrition  générale  provoqués  par  révolution 
tuberculeuse  préparent  le  terrain  aux  infections  secondaires.  Enfin 
l'action  directe  de  la  tuberculine  exaltant  la  virulence  des  micro- 
organismes que  l'on  rencontre  le  plus  souvent  au  niveau  des  foyers 
caséifiés  est  une  condition  pathogénique  de  plus. 

Lésions  tuberculeuses  proprement  dites  du  système 

cardiovasculaire. 

Historique.  —  La  prédominance  accordée  aux  inflammations 
du  myocarde  par  Corvisart  établit  tout  d'abord  la  notion  du 
petit  cœur  des  phtisiques,  confirmée  depuis  par  Laënnec.  Dans 
son  «  Essai  sur  les  maladies  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  »  il 
signale  en  outre  l'existence  de  petits  tubercules  endurcis,  situés 
dans  l'épaisseur  de  la  valvule  mitrale,  chez  un  individu  atteint 
de  tuberculose  pulmonaire,  de  péricardite  tuberculeuse  et  de 
carie  costovertébrale. 

Laënnec  et  Louis,  qui  considèrent  la  tuberculose  pulmonaire 
comme  agissant  à  titre  de  maladie  chronique  du  poumon,  accor- 
dent une  importance  prépondérante  aux  troubles  fonctionnels  du 
cœur. 

Wagner  en  i86i  rapporte  le  premier  cas  bien  observé  de  tuber- 
culose de  l'endocarde.  A  sa  suite  Lancereaux,  Rindfleisch,  en 
1869,  signalent  des  cas  de  tuberculose  miliaire  de  l'endocarde. 
Les  faits  de  Lelulle  (1874),  de  Perroud  (1875),  provoquent  une 
étude  plus  complète  de  la  question. 


.  j 
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Laënnec  avait  signalé  la  présence  du  tubercule  au  sein  de 
lésions  de  péricardite.  Cruveilhier  considère  la  péricardite  tuber- 
culeuse comme  fréquente  chez  les  jeunes  sujets.  Elle  est  étudiée 
d'unjB  façon  précise  dans  les  mémoires  de  Leudet  (1862),  et  de 
Lelulle  (1879). 

Après  cette  période  toute  d'observation,  Tétude  de  ces  lésions 
prend  un  caractère  plus  scientifique.  Leur  histoire  devient  satel- 
lite de  celle  de  la  tuberculose  en  général,  Tanatomie  patholo- 
gique se  précise  à  la  suite  des  travaux  de  Grancher  et  de  Thaon 
sur  Tunité  de  la  phtisie. 

Les  recherches  sur  la  pathogénie  de  la  granulie  conduisent  les 
auteurs  à  prouver  que  Tagent  pathogène  de  cette  affection, 
encore  inconnue  d'ailleurs,  se  diffusait  dans  l'organisme  par 
l'intermédiaire  du  sang.  On  cherche  donc  les  granulations  dans 
le  système  circulatoire,  et  Wirkow,  Cornil,  Rindfleisch  démon- 
trent ce  fait  capital,  que  dans  la  tuberculose  miliaire  les  granula- 
tions siègent  presque  toujours  autour  des  vaisseaux.  Milgge 
(1879),  Weigert  (1882)  trouvent  souvent  des  granulations  sur  les 
parois  endocardiques  et  veineuses  dans  la  tuberculose  miliaire. 

Après  la  découverte  de  Koch  en  188i,  les  examens  bactériolo- 
giques de  Cornil  et  Babès  (1883)  montrent  le  bacille  dans  les 
vaisseaux  oblitérés  des  méninges.  Kundrat,  Heller  et  Burkarl 
donnent  à  l'endocardite  tuberculeuse  la  sanction  bactériologique. 

Plus  tard,  Tétude  des  toxines  bacillaires  fait  envisager  certaines 
lésions  cardiovasculaires  sous  un  nouveau  jour.  Le  rapport  entre 
leur  action  sclérosante  et  les  lésions  plastiques  de  l'endocarde  au 
cours  de  la  tuberculose  chronique  est  établi  par  le  professeur  Potain 
et  son  élève  P.  Teissier.  Hayem,  Hanot,  Landouzy  étudient  enfin 
les  rapports  de  Thérédotuberculose  et  des  malformations  congé- 
nitales du  système  angio-hématique. 

ÉTiOLOGiE.  —  La  fréquence  des  lésions  tuberculeuses  varie  dans 
de  larges  proportions  suivant  l'évolution  chronique  ou  aiguë  de  la 
maladie,  et  suivant  les  diverses  parties  de  l'appareil  vasculaire. 

Les  lésions  des  veines  et  des  artères  sont  constantes  dans  les 
foyers  locaux  et  dans  les  organes  envahis  par  la  généralisation. 

Des  diverses  parties  du  cœur  c'est  le  péricarde  qui  est  le  plus 
fréquemment  atteint  ;  d'après  les  statistiques  de  Rilliet  et  Barthez, 
de  Leudet,  on  rencontrerait  la  péricardite  une  fois  sur  35  cas  de 
bacillose. 

L'endocardite  tuberculeuse  spécifique  est  au  contraire  extrême- 
ment rare.  Si  l'on  retranche  les  endocardites  d'infection  secon- 
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daire,  les  statistiques  de  Willig,  de  Sanger,  Reissner,  Simmonds, 
portant  sur  des  centaines  de  cas,  prouvent  que  les  lésions  spéci- 
fiques sont  exceptionnellement  rencontrées,  et  que  la  présence 
du  bacille  y  a  été  encore  plus  rarement  démontrée.  Ce  n'est  que 
depuis  que  Ton  étudie  la  sclérose  endocardique  chez  les  tuber- 
culeux que  la  fréquence  de  celle-ci  a  été  mise  en  relief,  principa- 
lement chez  les  tuberculeux  Jeunes.  La  proportion  de  cette  lésion 
varie  suivant  les  auteurs  depuis  le  rapport  de  12  p.  100  (Fen- 
wick)  jusqu'à  40  p.  100  (Teissier). 

La  constitution  anatomique,  le  rôle  physiologique  de  Tendo- 
carde  expliquent  peut-être  cet  état  réfractaire.  Flmpis  écrit: 
«  Toutes  les  membranes  séreuses  n'ont  pas  une  aptitude  égale 
pour  les  infections  granuliques  ;  autant  l'arachnoïde,  la  plèvre,  le 
péritoine  sont  prédisposés  à  cette  espèce  d'inflammation,  autant 
ie  sont  peu  les  séreuses  cardiaque  et  vaseulaires  »,  et  P.  Tessier 
explique  :  «  Alors  que  le  péricarde  est  un  simple  département  du 
cœlome,  l'endocarde  est  une  paroi  vasculaire,  essentiellement 
assimilable  à  l'endoderme.  Il  remplit  essentiellement  un  rôle 
protecteur  ;  il  constitue  une  barrière  endothéiiale,  un  vernis  qui 
oppose  à  l'état  normal  un  obstacle  permanent  à  l'invasion  des 
germes.  Pour  remplir  ce  rôle,  il  est  peu  nourri  et  peu  innervé, 
comme  les  ligaments;  il  est  aussi  lisse,  poli,  sans  irrégularités.  » 

Les  lésions  endocardiques  sont  plus  fréquentes  du  coté  gauche 
que  du  côté  droit,  plus  dans  le  ventricule  que  dans  les  oreillettes, 
plus  sur  les  valvules  que  sur  l'endocarde  pariétal. 

La  tuberculose  du  myocarde  est  encore  plus  rare  que  la  précé- 
dente. Peter  avait  pensé  trouver  l'explication  de  Tintégrité  rela- 
tive du  myocarde  dans  des  données  physiologiques. 

a  Plus  un  organe  fonctionne  activement,  disait-il^  et  moins 
fréquemment  il  se  tuberculise  »  :  «  c'est  pourquoi  l'on  n'observe 
pas  la  tuberculisation  dans  les  muscles  et  spécialement  dans  le 
cœur,  le  plus  important  d'entre  eux,  le  plus  richement  doué,  le 
plus  abondamment  pourvu  de  nerfs  elle  plus  fonctionnant.  » 

La  tuberculose  cardiovasculaire  s'observe  à  tous  les  âges  de  la 
vie;  cependant  sa  plus  grande  fréquence  dans  l'adolescence  et  dans 
l'enfance  est  généralement  admise,  peut-être  à  cause  de  la  marche 
aiguë  de  la  bacillose  dans  le  jeune  âge. 

Des  causes  intercurrentes  nombreuses  acquises  avec  Tàge  favo- 
risent la  tendance  aux  processus  scléreux  chez  les  adultes,  d'au- 
tant plus  que  la  tuberculose  a  plus  de  tendance  à  évoluer  chro- 
niqueùient. 
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Sauf  pour  les  rétrécissements  des  orifices  cardiaques,  plus  fré- 
quents chez  la  femme,  il  est  difficile  de  faire  jouer  au  sexe  une 
influence  quelconque. 

Les  maladies  concomitantes,  le  surmenage,  interviennent  en 
favorisant  la  généralisation  de  Tinfection  locale.  Les  affections 
simultanées  ou  antérieures,  à  localisations  cardiovasculaires,  telles 
que  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  créent  des  lieux  de  moindre 
résistance;  peut-être  en  est-il  de  même  du  trauma. 

Patuogénie  —  Les  causes  directes  des  lésions  que  nous  avons 
à  examiner  peuvent  être  rangées  sous  deux  chefs;  le  bacille  et 
ses  toxines. 

Le  bacille,  —  L'existence  si  fréquemment  notée  du  bacille  de 
Koch  dans  le  sang,  les  lésions  spécifiques  où  on  le  retrouve  prou- 
vent suffisamment  son  action.  Quelles  sont  donc  ses  voies  d'ap- 
port? 

Il  peut  faire  irruption  brusque  dans  le  système  circulatoire, 
principalement  dans  une  veine  à  la  suite  de  Tulcération  de  sa 
paroi  ;  c'est  là  qu'il  faut  chercher  la  cause  primordiale  de  la  gra- 
nulie  pour  Weigert.  Il  peut,  venant  d'un  foyer  contigu,  pénétrer 
directement  et  brusquement  dans  la  cavité  péricardique  (cas  de 
L.  Millier,  Lorey,  Kast). 

La  propagation  peut  se  faire  toujours  directement,  mais  avec 
une  marche  progressive,  par  infiltration.  Le  fait  se  voit  souvent 
dans  les  péricardites.  Une  observation  de  Simmonds  a  montré 
une  péricardite  tuberculeuse  presque  isolée,  chez  un  homme  de 
soixante-trois  ans,  causée  par  un  ganglion  caséeux  accolé  au  sac 
péricardique.  C'est  ainsi  que  peuvent  s'expliquer  nombre  de  cas 
de  péricardites  tuberculeuses  prétendues  primitives,  le  foyer  de 
propagation  étant  souvent  pour  Weigert  quelques  petits  ganglions 
situés  en  avant  du  feuillet  antérieur  du  péricarde  et  qui,  même 
tuberculo-caséeux,  peuvent  passer  inaperçus.  Le  même  mécanisme 
de  propagation  se  retrouve  dans  les  artérites  cérébrales  secon- 
daires à  la  méningite  bacillaire.  Là  les  cultures  développées  dans 
les  espaces  sous-pie-mériens  envahissent  l'artère  de  dehors  en 
dedans  de  la  même  façon,  dit  Letulle,  que  le  mal  de  Pott  tuber- 
culeux envahit  les  membranes  médullaires.  De  même  encore  les 
branches  des  artères  pulmonaires,  en  rapport  avec  la  surface  des 
cavernes,  se  tuberculisent  progressivement. 

La  propagation  par  les  vaisseaux  lymphatiques  est  fréquente 
pour  le  péricarde;  la  progression  du  bacille  se  fait  souvent  par 
les  voies  lymphatiques  allant  de  la  plèvre  au  péricarde  (Golrat)» 
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OU  par  celles  qui  réunissent  la  séreuse  à  des  ganglions  dégénérés 
(À.  Mathieu).  Pour  Sâoger  il  faudrait  souvent  chercher  le  point 
de  départ  des  lésions  du  myocarde  dans  les  adénopathies  médias- 
linales  ;  de  celles-ci  le  bacille  pourrait  gagner  les  interstices 
musculaires  par  la  voie  lymphatique. 

Mais  c'est  surtout  par  voie  sanguine  que  se  fait  rapport  du 
bacille  aux  différentes  parties  de  Tappareil  cardiovasculaire.  Les 
lésions  ont  alors  pour  cause  directe  une  bacillémie.  Celle-ci  peut 
être  elle-même  primitive  ou  secondaire  ;  secondaire  à  la  tuber- 
culose pulmonaire  le  plus  souvent,  parfois  aux  tuberculoses 
osseuses,  articulaires,  viscérales,  parfois  enfin  à  des  tuberculoses 
latentes,  comme  la  tuberculose  ganglionnaire,  la  tuberculose 
isolée  de  la  rate  (cas  de  Ferrand  et  Rathery). 

Les  lésions  ainsi  déterminées  peuvent  être  de  simples  consta- 
tations d'autopsie  ;  telles  celles  que  Ton  rencontre  si  fréquemment 
dans  la  granulie  (statistique  de  Brash,  1889),  et  dont  l'importance 
clinique  est  minima,  étant  donné  que  le  malade  meurt  rapi- 
dement de  la  septicémie  bacillaire. 

D'autres  fois  les  lésions  cardiovasculaires  secondaires  à  un 
foyer  primitif,  ajoutent  à  la  maladie  initiale  un  nouveau  cortège 
symptomatique  et  un  élément  de  pronostic  défavorable. 

Enfin  une  bacillémie  primitive  peut  créer  d'emblée  sur  divers 
points  de  l'appareil  des  lésions  localisées  qui  méritent  alors  ellns- 
mémes  le  nom  de  primitives  :  telles  sont  certaines  endocardites 
pures,  revêtant  anatomiquement  Taspect  d'endocardites  simples 
et  pouvant  vraisemblablement  aboutira  des  lésions  orificielles 
chroniques.  C'est  grâce  seulement  à  la  notion  de  bacillémie 
reconnue  dès  le  début  de  la  maladie  que  le  diagnostic  peut  être 
établi,  l'infection  sanguine  ayant  précédé  la  lésion  cardiaque. 
Dans  une  dernière  phase,  l'infection  s'atténue,  mais  la  lésion 
vasculaire  persiste  «  et  le  malade  luttant  avec  l'asystolie  meurt 
ni  en  tuberculeux  ni  en  granulique,  mais  en  cardiaque  »  (Braillon 
et  Jousset). 

Suivant  le  degré  de  l'infection,  le  bacille  peut  déterminer  des 
granulations  miliaires  plus  ou  moins  nombreuses,  des  tubercules 
à  évolution  fibrocaséeuse,  parfois  des  lésions  inflammatoires 
banales,  comme  cela  se  rencontre  fréquemment  sur  l'endocarde. 
La  caractéristique  de  ces  lésions  est  la  cellule  géante  ou  la  pré- 
sence du  bacille  recherché  par  l'examen,  la  culture,  l'inoculation. 
Mais  la  cellule  géante  est  loin  de  se  rencontrer  dans  toutes  les 
lésions;  elle  est  absente  dans  les  lésions  tuberculeuses  suraiguës 
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OU  dans  certains  processus  à  marche  chronique  ou  subaîguë, 
lorsqu'elle  a  été  entraînée  par  la  caséification.  Le  bacille  lui-même 
manque  souvent  ou  passe  inaperçu  :  ainsi  dans  les  endocardites 
dont  la  spécificité  est  si  difficile  à  déterminer,  ainsi  encore  dans 
les  phlébites  dont  la  consécration  bactériologique  n'a  été  défini- 
tivement établie  que  depuis  ces  dernières  années. 

Ces  lésions,  sauf  dans  les  cas  de  tuberculose  à  marche  suraiguë, 
évoluent  vers  la  caséification  ou  la  sclérose  suivant  la  rapidité  du 
développement  de  la  zone  cellulaire  ou  de  la  zone  caséeuse  du 
processus  bacillaire. 

La  proportion  de  tissu  fibreux  qui  entre  dans  la  constitution  des 
différentes  formes  anatomiques  de  ce  dernier  n'est  pas  la  même  : 
c'est  ainsi  que  la  granulation  miliaire  se  transforme  rapidement 
en  un  produit  anatomique  fibreux,  donc  inoffensif,  dont  la  sclé- 
rose amène  la  guérison.  Mais  la  néoplasie  conjonctive  ne  se  limite 
pas  seulement  à  la  seule  transformation  des  produits  tuberculeux; 
souvent  elle  se  diffuse  à  tout  le  tissu  conjonctif  qui  compose  la 
charpente  de  l'organe  :  il  en  est  ainsi  dans  la  myocardite  tuber- 
culeuse. 

Ce  processus  de  sclérose  peut  même  se  trouver  en  dehors  de 
toute  localisation  spécifique  sur  l'organe  atteint  :  Potain  et  ïor- 
komian  ont  signalé  des  observations  de  sclérose  rénale  chez  les 
tuberculeux  jeunes;  Klippel  a  décrit  la  fibrose  musculaire  des 
tuberculeux  chroniques  ;  Lauth  et  Hanot  ont  insisté  sur  les 
cirrhoses  tuberculeuses  ;  pour  P.  Teissier  le  système  cardiovas- 
culaire  serait  un  des  premiers  à  témoigner  de  la  fréquence  du 
processus  sclérogène. 

Le  lien  pathogénique  qui  relie  les  différentes  lésions  créées  sur 
place  où  à  distance  du  foyer  tuberculeux  doit  être  cherché  dans 
l'étude  du  poison  du  bacille  ;  et  les  recherches  poursuivies  dans  le 
but  d'étudier  l'action  de  la  tuberculine  sur  le  système  cardiovascu- 
laire  ont  abouti  à  d'importants  résultats. 

La  toxUie.  —  Depuis  longtemps  déjà  M.  le  professeur  Bouchard 
a  démontré  l'action  vasodilatatrice  de  la  tuberculine.  Clinique- 
ment  celle-ci  se  traduit  par  la  diminution  de  la  pression  artérielle 
chez  les  tuberculeux,  mise  en  évidence  par  MlM.  Potain  et  Marfan. 
M.  Bouchard  a  en  effet  isolé  de  la  tuberculine  de  Koch,  une  toxine 
qu'il  a  nommée  «  ectasine  »  en  raison  de  son  action  excitatrice 
sur  les  centres  vasodilatateurs.  Cette  action  vasodilatatrice  a  une 
importance  considérable  en  ce  sens  qu'elle  favorise  la  sortie  des 
leucocytes  du  sérum  sanguin.  Elle  rend  compte  ainsi  de  la  réaction 
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inflammatoire  pérituberculeuse.  Elle  est  à  rapprocher  de  raction 
des  produits  solub les  en  général  qui  semblent  jouer  le  rùle  pré- 
pondérant dans  la  présence  de  nombreuses  cellules  embryonnaires 
autour  des  petits  vaisseaux  et  dans  le  tissu  conjonctif. 

L  accumulation  des  leucocytes  est  en  effet  le  premier  phénomène 
de  toute  sclérose  inflammatoire  ;  elle  est  suivie  delà  transformation 
des  cellules  migratrices  en  cellules  fixes  et  du  remplacement 
ultérieur  de  ces  éléments  par  du  tissu  conjonctif  fibreux. 

Autour  de  la  lésion  tuberculeuse  Tirritation  chronique  due  aux 
produits  toxiques  amènera  Tincapsulation  fibreuse;  et  au  delà  de 
la  lésion  spécifique  la  sclérose  se  produira  du  fait  de  Tintoxication 
générale  :  cette  intoxication  s'afOrme  dans  les  viscères  par  des 
lésions  de  cirrhose,  et  dans  les  tissus  conjonctivo-élastiques 
(appareil  cardiovasculaire)  par  Thyperplasie  conjonctive  avec 
sclérogénèse.  Nous  aurons  à  étudier  les  manifestations  de  ce 
processus  dans  les  diverses  parties  du  système  circulatoire. 

«  Mais,  dit  P.  Teissier,  à  la  suite  de  cette  étude  du  pouvoir 
sclérogène  du  poison  tuberculeux,  est-il  possible  d'aller  plus  loin, 
est-il  possible  d*admettre  que  ce  processus  fibromateux  résultant 
delà  cachexie  phtisiogène,  autrement  dit  de  Tintoxication  tuber- 
culeuse lente,  pourra  s'affirmer  chez  les  héréditaires  de  tubercu- 
leux par  une  tendance  évolutive  semblable?  Cette  supposition  est 
assurément  vraisemblable  lorsqu'on  voit  lesscrofuleux,  héréditaires 
de    tuberculeux,  les   chlorotiques  héréditaires    de  tuberculeux 
affecter  dans  leurs  processus  inflammatoires  le  mode  d'évolution 
chronique  ;  lorsqu'on  voit  leurs  tissus  arrivant  pour  ainsi  dire 
d'une  façon  précoce  à  une  organisation  adulte,  être  fixés  dans 
leur  forme  avant  d'avoir  atteint  leur  développement  complet.  »  Or 
ces  arrêts  de  développement  de  la  descendance  des  tuberculeux 
portent  principalement    sur  Tappareil    cardiovasculaire   et   se 
traduisent  d'une  part  par  la  petitesse  du  cœur,  d'autre  part  par 
Tétroitesse  congénitale  des  artères,  par  l'hypoplasie  anpiohéma- 
lique,  selon  la  dénomination  créée  par  Gilbert.  La  proposition 
ÎDverse  est  d'ailleurs  aussi  exacte,  et  si  des  lésions  de  même  ordre 
ont  pu  dans  quelques  cas  être  rapportées  à  d'autres  hérédités, 
rhérédosyphilis  par  exemple,  l'on  peut  cependant  alfirmer  que 
la  tuberculose  des  parents  est  de  toutes  les  tares  des  ascendants 
celle  qui  le  plus  souvent  figure  dans  les  antécédents  familiaux 
directs  des  sujets  atteints  d'affections  congénitales  du  cœur,  des 
vaisseaux  et  du  sang. 
Mais  ces  malformations  ne  rentreront  pas  dans   le  cadre   de 
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notre  sujet  :  elles  ne  sont  ni  tuberculeuses,  ni  tuberculineuses  : 
elles  sont  paratuberculeuses,  comme  les  appelle  M.  Mosny  ;  et  à 
ce  propos  il  est  nécessaire  de  préciser  un  peu  leur  pathogénie, 
pour  les  différencier  des  lésions  acquises  pendant  Tenfance  sous 
rinOuence  d*une  tuberculose  atténuée. 

Tout  d'abord  on  s*est  demandé  si  elles  étaient,  non  seulement 
d'origine,  mais  encore  dénature  tuberculeuse.  C'est  ainsi  qu'on  a 
invoqué  comme  cause  de  certaines  endocardites  fœtales  la  trans- 
mission du  bacille  de  Koch  de  la  mère  à  Tenrant  à  travers  un 
placenta  altéré.  Mais  les  faits  cliniques  et  expérimentaux  de 
transmission  de  la  tuberculose  de  la  mère  à  l'enfant  sont  excep- 
tionnels. De  plus  maints  héj:édadystcQCbiques  de  souche  tuber- 
culeuse sont  eux-mèmp«^^(Qmi^4cÛli^^  bacillaire  et 
lorsqu'ils  sont  infecté^Xïa  tuberculose  se  ^^ye^nte  généralement 
chez  eux  sous  une  fcnrine  ^^^W^f^  ejpqMtrticCiièr  la  forme  scrofu- 
leuse.  Aussi  HanotW|riI  pu  soutenir  noq^,  s^ns  apparence  de 
vérité  que  la  chlorose^^es  ijé^récissemeuts  ojpfficiels,  et  les  autres 
manifestations  dystrophî^jtt^àâ^JjhfîrMtfé  hétéromorphe  de  la 
tuberculose  étaient  présomptives  non  pas  de  phtisie,  mais  d'im- 
munité contre  la  phtisie. 

On  a  encore  cherché  dans  l'intoxication  tuberculineuse  la  cause 
de  lésions  fœtales  de  nature  scléreuse  ;  pour  P.  Teissier  il  serait 
possible  d'identifier  sous  une  même  influence  pathogénique  les 
rétrécissements  localisés  acquis,  les  rétrécissements  congénitaux 
et  l'hypoplasie  angiohématique.  Il  semble  bien  difficile  de  prouver 
qu'il  s'agisse  là  de  lésions  de  nature  toxique  :  d'ailleurs  on  les 
voit  apparaître  chez  des  sujets  dont  le  père  seul  était  tuberculeux. 

La  plupart  des  auteurs,  en  particulier  M.  Mosny,  coosidèreut 
aujourd'hui  les  manifestations  cardiaques,  vasculaires  et  sanguines 
de  l'hérédodystrophie  paraluberculeuse  comme  des  arrêts  de 
développement  normal.  Elles  peuvent  alors  résulter  :  soit  d'alté- 
rations constitutives  des  cellules  germinales,  seules  capables 
d'expliquer  l'influence  sur  leur  éclosion,  de  la  tuberculose 
exclusivement  paternelle  ;  soit  et  plus  fréquemment  des  troubles 
apportés  à  Toutogenèse  pendant  la  durée  de  développement. 

Tantôt  les  altérations  du  cytoplasma  germinatif  ou  de  l'œuf 
fécondé  se  manifestent  par  des  lésions  dystropbiques  diffuses 
banales,  comme  la  débilité  congénitale,  tantôt  par  des  malforma- 
tions partielles,  presque  spécifiques.  C'est  ainsi  que  la  tuberculose 
des  parents  détermine  desdystrophies  cardiaques,  vasculaires  ou 
hémaliqucs  des  rejetons.  Elle  exerce  de  préférence  son  action  sur 
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les  dérivés  d'un  même  feuillet  blastodermique,  sur  les  îlots  de 
Wolf,  origine  commune  des  globules  rouges  et  de  Tendothélium 
vasculairo  et  cardiaque. 

Ëtudk  anatomo-cliniouk.  —  Ces  quelques  notions  générales 
ont  montré  quels  étaient  les  modes  d'action  de  la  tuberculose  sur 
le  système  cardiovasculaire  et  quelles  étalent  les  lésions  qu'elle 
pouvait  produire. 

Ces  lésions  sont  granuliques,  fibro-caséeuses  et  scléreuses.  Les 
rapprochements  qui  sont  à  faire  entre  les  manifestations  de  même  « 

ordre  siégeant  sur  les  diverses  parties  de  Tappareil,  tant  au  point  f] 

de  vue  anatomo-pathologique  qu'au  point  de  vue  clinique,  nous  j 

incitent  à  étudier  successivement  en  trois  chapitres  différents, 
les  déterminations  granuiiques,  fibro-caséeuses  et  scléreuses  de  \ 

la  tuberculose  cardiovasculaire. 

Manifestations  granuliques.  —  Au  cours  de  la  tuberculose  gra- 
nulique,  le  système  vasculaire  est  atteint  d'une  façon  si  constante 
que  les  premiers  unicistes  de  la  tuberculose  démontrèrent  leur 
théorie  en  cherchant  dans  le  système  circulatoire  les  vestiges  de 
Tagent  pathogène.  C'est  en  effet  par  la  circulation  sanguine  que  le 
bacille  de  Koch  se  propage  à  distance  dans  les  divers  organes.On  le 
retrouve  donc,  lui  ou  les  lésions  anatomiques  qu'il  crée  dans  tous 
les  points  du  système  cardiovasculaire,  en  particulier  dans  les 
artérioles,  dont  l'envahissement  est  le  premier  stade  de  la  géné- 
ralisation. 

La  forme  anatomiquede  ces  lésions  est  dans  la  grande  majorité 
des  cas  la  granulation  grise  :  petite  nodosité  dure,  saillante,  sou- 
vent entourée  d'une  zone  vascularisée,  rougeàtre,  dont  les 
dimensions  varient  de  0  mm.  5  à  2  ou  3  millimètres,  transparente 
au  début,  devenant  plus  tard  opaque  et  jaunâtre  à  son  centre. 
Mais  la  granulation  n'est  pas  le  seul  mode  de  réaction  des  tissus 
envers  la  tuberculose  :  la  colonie  microbienne  peut  déterminer 
des  lésions  d'un  aspect  un  peu  différent  suivant  les  points  où  elle 
se  localise,  en  particulier  au  niveau  de  Tendocarde  et  des  arté- 
rioles  terminales. 

D'ailleurs  la  constatation  de  ces  lésions  est  plus  intéressante  pour 
l'anatomo-pathologiste  que  pour  le  clinicien.  Il  est  exceptionnel 
eneffetqu'elless'accompagnentdemanifestationssymptomatiques: 
à  part  quelques  rares  thromboses  veineuses,  quelques  épanche- 
ments  péricardiques  perceptibles,  la  mort  survient  soit  au  milieu 
de  phénomènes  généraux  d'intoxication  tuberculeuse  aiguë,  soit 
avec  un    cortège  de    symptômes   pulmonaires,  et  les  lésions 
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que  nous  allous  décrire  ne  sont  que   des   trouvailles  d  autopsie. 

Péricarde.  —  On  observe,  mais  rarement j  dans  la  granulie,  une 
tuberculose  péricardique  simple,  caractérisée  par  la  présence  de 
quelques  granulations  disposées  sur  le  trajet  des  lymphatiques, 
généralement  sans  exsudât  fibrîneux  ni  néomembranes,  parfois 
avec  un  léger  dépoli  et  une  légère  vascularisation  de  la  séreuse. 

Elle  se  rencontre  plus  souvent  au  cours  de  Tenvahissement  des 
autres  séreuses  :  plèvre  et  péritoine.  Elle  constitue  alors  partie 
intégrante  de  ce  qu'on  appelle  la  tuberculose  des  membranes 
séreuses  (Osier).  La  marche  subaiguë  de  celle-ci  permet  l'organi- 
sation de  néomembranes  fibrineuses  et  la  formation  d*un  exsudât 
séreux,  rarement  hémorragique. 

Myocarde,  —  Dans  la  tuberculose  miliaire  du  myocarde,  chose 
exceptionnelle,  le  tissu  du  cœur  est  parsemé  de  granulations  grises 
plus  ou  moins  confluentes,  qui,  lorsqu'elles  sont  superficielles, 
peuvent  faire  saillie  sous  Tendocarde. 

Endocarde,  —  La  forme  granulique  qui  correspond  à  la  majorité 
des  cas  de  tuberculose  endocardique  a  été  surtout  étudiée  par 
Perroud  qui  dit  TaVoir  rencontrée  exclusivement  sur  les  valves 
de  la  mitrale.  Dans  l'observation  rapportée  par  cet  auteur,  les 
lésions  se  présentaient  ainsi  :  sur  la  face  auriculaire  des  deux 
valves,  à  quelques  millimètres  en  dehors  de  l'attache  des  cordages 
tendineux  existaient  deux  traînées  de  végétations  exactement  cor- 
respondantes lors  du  rapprochement  des  valvules.  Ces  végétations 
semblaient,  à  la  loupe,  formées  de  granulations  tuberculeuses. 

Dans  d'autres  faits,  au  lieu  de  ces  amas  assez  volumineux  de 
granulations,  onne  trouvait  que  quelques  granulations  disséminées, 
au  nombre  de  trois  ou  quatre,  sur  la  face  auriculaire  de  l'une  des 
valves.  Il  y  avait  là  une  forme  discrète,  que  Ton  peut  opposer  à  la 
précédente,  forme  confluente. 

Mais  à  côté  de  ces  lésions,  caractérisées  par  le  processus 
spécifique  ordinaire,  il  y  a  des  manifestations  d'aspect  différent. 
Dans  un  fait  de  G.  Lion  il  existait  sur  la  grande  valve  de  la  mitrale 
une  végétation  pédiculée  et  de  la  grosseur  d'un  grain  de  chènevis. 
Heller  constate  dans  plusieurs  cas  des  végétations  verruqueuses 
de  la  mitrale.  Londe  et  Petit  trouvent  implantées  sur  la  face  auri- 
culaire de  la  mitrale  quatre  végétations.  Dans  un  cas  de  Tripier 
il  y  avait  coexistence  d'un  nodule  tuberculeux  et  de  végétations 
granuleuses. 

L'étude  histologique  et  bactériologique  n*a  pas  toujours  donné 
de  résultats  positifs  pour  ces  différentes  lésions  ;  les  inoculations 
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faites  au  moyen  de  ces  végétations  ont  presque  toujours  été 
négatives,  sauf  dans  le  cas  de  Londe  et  Petit.  Aussi  pour  Teissior 
il  y  aurait  lieu  de  distinguer,  dans  les  manifestations  endocardique  s 
survenant  au  cours  de  la  granulie,  la  tuberculose  endocardique, 
les  lésions  d'endocardite  aiguë  banale,  et  peut-être  des  lésions 
toxiques.  Les  cas  de  végétations  exclusivement  librineuses  pour- 
raient répondre  à  «  Tendocardite  de  la  granulie  »,  c'est-à-dire  à 
Tintoxication  tuberculeuse  suraiguë. 

Artères.  —  Orth»  Fldgge  et  Weigert  ont  décrit  dans  la  bacillose 
aiguë  des  lésions  tuberculeuses  sous  forme  de  granulations  à  la 
surface  de  Tartère  pulmonaire.  Flexner,  Hanot,  Benda,  Blumer 
ont  rapporté  des  cas  analogues  en  ce  qui  concerne  Taorte. 

Plus  importantes  sont  les  lésions  des  artérioles;  c'est  au  sujet 
des  lésions  des  artérioles  méningées  que  Gornil  et  Babès,  dans  un 
travail  lu  à  l'Académie  de  médecine  en  avril  1883,  firent  la  première 
constatatioi>  bistologique  se  rapportant  à  la  présence  des  bacilles 
dans  le  sang  :  dans  les  vaisseaux  oblitérés  des  méninges,  au  cen- 
tre des  granulations  tuberculeuses,  ils  avaient  trouvé  des  bacilles 
au  milieu  de  la  fîbrine.  Baumgarten,  Durand-Fardel,en  1886,  firent 
les  mêmes  constatations  dans  les  anses  glomérulaires  du  rein. 

L'artérite  tuberculeuse  aiguë  débute  tantôt  par  la  gaine  lympha* 
tique,  notamment  dans  les  artérioles  de  la  pie-mère,  tantôt  par 
la  tunique  externe,  sans  doute  alors  au  niveau  des  vasavasorum, 
tantôt  enfin  par  la  tunique  interne. 

Dans  les  deux  premiers  cas,  les  artères,  principalement  pL  leurs 
points  de  bifurcation,  sont  parsemées  de  fines  granulations 
arrondies  ou  oblongues.  Dans  le  dernier  cas  leur  surface  interne 
offre  çà  et  là  des  granulations  qui  pendant  assez  longtemps  n'ont 
que  peu  de  tendance  à  envahir  les  autres  tuniques.  Histologique- 
ment  elles  sont  presque  uniquement  constituées  par  des  cellules 
embryonnaires  ;  les  cellules  géantes  y  sont  rares.  D'ailleurs  le  pro- 
cessus n'évolue  pas  toujours  jusqu'à  la  granulation;  on  peut  le 
voir  arrêté  au  cours  de  sa  marche,  dont  les  diverses  phases  ont 
été  bien  précisées  par  M.  Brault. 

Après  une  prolifération  assez  abondante  de  l'endothélium  et 
des  cellules  de  la  membrane  interne,  on  voit  apparaître  des 
thrombus  fibrineux  oblitérants.  Puis  les  cellules  endothéliales 
perdent  de  leur  netteté,  deviennent  homogènes,  et  finalement  le 
contenu  des  artérioles  ainsi  que  leurs  parois  sont  confondus  dans 
une  atmosphère  caséeuse.  La  formation  d'un  tubercule  complet 
est  chose  exceptionnelle,  la  maladie  évoluant  trop  rapidement.  Il 
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faut  chercher  la  signatare  de  la  maladie  causale  dans  celle 
transformation  vilro-caséeuse  avec  thromboses  multiples  qu'on  ne 
retrouve  dans  aucune  des  maladies  connues. 

Veines.  —  Les  granulations miliaires  ont  été  depuis  longtemps 
observées  sur  le  système  veineux  par  Weigert,  Flflgge,  qui 
trouvèrent  des  granulations  sur  la  membrane  interne  des  veines 
pulmonaires,  de  la  veine  cave  inférieure,  du  ventricule  droit. 
Hanau  a  déclaré  depuis  que  la  tuberculose  des  tuniques  internes 
des  veines  s'observait  dans  la  moitié  des  cas  de  granulie. 

Mais  contrairement  à  Tartérite  qui  joue  un  rôle  considérable 
dans  le  processus  de  généralisation  de  la  maladie,  les  lésions 
aiguës  des  veines  ont  une  importance  minime. 

Gliniquement  elles  ne  se  traduisent  que  par  quelques  cas  de 
phlegmatia  aiguë  ou  de  thrombose  des  sinus  cérébraux,  cas 
^luxquels  il  est  peut-être  possible  de  rattacher  anatomiquement 
les  phlébites  précoces  des  tuberculeux  signalées  par  Hirtz  en  1894. 
Les  manifestations  veineuses  de  la  bacillose  surviennent  surtout 
aux  phases  ultimes  des  phtisies  chroniques  avec  un  caractère 
clinique  subaigu,  et  des  lésions  anatomiques  caséeuses  ou  throm- 
bosiques,  différentes  de  la  granulation  miliaire  :  nous  aurons  à 
les  étudier  dans  le  paragraphe  suivant. 

Manifestations  fibro-caséeuses.  —  A  côté  de  ces  lésions  gra- 
nuliques  caractérisant  les  tuberculoses  à  marche  aiguë,  on  ren- 
contre dans  Tappareil  cardiovasculaire  des  lésions  bacillaires, 
subaiguës  et  chroniques,  exceptionnellement  primitives,  presque 
toujours  secondaires  à  une  phtisie  chronique.  Contrairement  aux 
premières,  celles-ci  s'accompagnent  presque  toujours  d'un  cortège 
symptomalique  qui  peut  être  la  manifestation  principale  de  la 
tuberculose  ou  survenir  à  titre  de  complication  grave,  mortelle 
peut-être,  au  cours  d'une  bacillose  depuis  longtemps  avérée. 
Anatomiquement  elles  sont  caractérisées  par  la  présence  de 
tubercules  caséiOés  ou  de  dépôts  opaques  d'infiltration  caséeuse, 
où  la  cellule  géante  est  retrouvée  d'une  façon  presque  constante, 
contrairement  à  ce  qui  se  passe  pour  les  lésions  granuliques. 

Péricarde,  —  Comme  sur  les  autres  séreuses,  sur  le  péricarde 
la  tuberculose  subaiguë  ou  chronique  se  manifeste  par  un  épanche- 
ment  et  par  la  formation  d'une  néomembrane  vasculaire  reposant 
sur  une  couche  plus  profonde  de  tubercules  ou  de  petits  foyers 
caséeux. 

L'épanchement  est  plus  ou  moins  abondant,  dépassant  parfois 
un  litre,  pouvant  aller  jusqu'à  trois  litres,  comme  dans  les  cas  de 
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Hirtz,  de  Rendu.  Cette  abondance  est  même  jusqu'à  un  certain 
point  caractéristique  de  la  bacillose  et  pour  Letulle  elle  appartient 
surtout  aux  péricardites  subaiguës.  Le  liquide  peut  être  séreux, 
séropurulent,  parfois  franchement  hémorragique,  comme  dans  le 
cas  de  Sergent  (1893).  Dans  la  majorité  des  cas  il  existe,  au  moins 
sur  une  certaine  étendue,  des  dépôts  fibrineux  épais,  des  néo- 
membranes vasculaires,  rougeàtres,  ordinairement  plus  épaisses 
sur  Tépicarde.  Le  cœur  parait  alors  énorme,  jaunâtre,  couvert  de 
villosilés;  des  tractus  lamelleux  réunissent  par  places  les  deux 
feuillets  de  la  séreuse;  parfois  de  petits  foyers  caséeux  ouverts 
dans  la  cavité  péricardique  donnent  lieu  à  des  ulcérations  irrégu- 
lières, cratériformes.  Dans  cette  néoformation,  Thaon  et  Mathieu 
reconnaissent  quatre  couches:  une  couche  superficielle,  homogène, 
fibrineuse,  jaunâtre,  disposée  en  lamelles,  renfermant  des 
éléments  embryonnaires;  une  deuxième  couche,  couche  endothé- 
liale,  très  vascularisée,  inOltrée  de  follicules  tuberculeux.  [C'est  à 
elle  que  revient  la  part  la  plus  active  dans  le  processus  tubercu- 
leux, et  aussi  dans  l'organisation  néovasculaire  aboutissant  à  la 
symphyse  cellulo-fibreuse]  ;  une  troisième,  couche  fibreuse,  encore 
très  vascularisée,  en  partie  dissociée  par  l'envahissement  des 
éléments  embryonnaires  en  voie  de  multiplication  ;  une  dernière, 
couche  cellulo-graisseuse  sous-péricardique,  très  épaisse,  traversée 
par  des  traînées  interstitielles  d'éléments  embryonnaires  s'éten- 
dant  vers  le  muscle  cardiaque  pour  Tépicarde  et  vers  la  plèvre 
pour  le  péricarde  pariétal. 

On  voit  souvent,  dans  l'épaisseur  de  la  fausse  membrane  des 
sufTusions  sanguines,  de  petits  foyers  hémorragiques  étalés,  qui 
rendent  bien  compte  de  la  fréquence  des  épanchements  sangui- 
nolents intra-péricardiques. 

Ces  lésions  peuvent  être  généralisées  à  toute  la  surface  de 
la  séreuse  ;  souvent  aussi  elles  sont  localisées,  surtout  vers  la  base 
du  cœur,  au  niveau  du  pédicule  artériel,  ou  bien  sur  le  sillon 
auriculoventriculaire,  parfois  étagées  le  long  des  vaisseaux  coro- 
naires. 

Cliniquement  la  péricardite  tuberculeuse  est  d'ordinaire  latente, 
ne  se  manifestant  par  aucun  phénomène  révélateur,  à  moins 
qu'elle  ne  s'accompagne  d'unépanchement  considérable.  De  toutes 
les  inflammations  chroniques  que  la  tuberculose  détermine  en  se 
localisant  au  niveau  d'une  membrane  séreuse,  la  péricardite  est 
peut-être  la  plus  insidieuse  et  la  plus  fréquemment  méconnue 
chezradulte,  dit  Letulle  en  1894.  Déjà  en  1879,   d'accord  avec 
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Thaon,  il  écrivait  :  «  Pour  ce  qui  est  de  la  péricardite  tuberculeuse» 
on  s'explique  aisément  son  silence  si  Ton  tient  compte  tout 
d'abord  de  Tâge  du  malade  qui  est  presque  toujours  un  Jeune.  » 
Cette  prédominance  des  manifestations  péricardiques  dans  la 
première  partie  de  la  vie  était  déjà  constatée  par  Blache,  quoique 
Rilliet  et  Barthez  en  remarquent  la  rareté  aux  premières  époques 
de  la  vie  de  Tenfant. 

Lorsque  la  péricardite  se  manifeste,  c'est  d'une  part  par  des 
troubles  généraux  de  Tétat  général,  d'autre  part  par  des  troubles 
circulatoires  qui  à  la  période  d'état  et  de  terminaison  sont  ceux 
de  la  cachexie  cardiaque.  Les  signes  physiques  varient  ;  ce  sont 
l'assourdissement  des  bruits  du  cœur,  la  suppression  du  choc  de 
la  pointe,  Taugmentation  de  la  matité  cardiaque.  Le  pouls  est 
souvent  petit,  régulier,  fréquent;  parrois  (Hayem  et  Tissier)  on 
observe  le  rythme  fœtal  du  cœur. 

L'asystolie  apparaît  avec  des  hydropisies,  des  manifestations 
hépatiques  très  accentuées  en  général  ;  asystolie  sur  laquelle  la 
digitale  n'a  qu'un  effet  médiocre  et  peu  durable.  La  coexistence 
fréquente  d'une  adénopathie  trachéo bronchique  et  de  la  médias- 
tinite  tuberculeuse  peut  compliquer  le  tableau  clinique  en  raison 
des  phénomènes  de  compression  vasculaires  et  nerveux.  La  mort 
survient,  dit  Merklen,  de  deux  à  six  mois  après  le  début  de  la 
péricardite,  soit  avec  les  progrès  de  l'asystolie,  soit  au  cours 
d'une  syncope. 

On  peut  résumer  en  disant  avec  Letulle  qu'en  présence  d'une 
asystolie  de  cause  inconnue  chez  Tadulte,  on  doit  toujours  penser 
à  la  péricardite  tuberculeuse. 

Myocarde.  —  Townsend,  un  Anglais,  a  signalé  le  premier  la  tu- 
berculose du  myocarde;  ensuite  Sauzier,  Frémy,  Potain  en  1869. 
Plus  tard,  à  plus  de  dix  années  de  distance  chacun,  paraissent  les 
trois  mémoires  importants  des  Allemands,  Demme,  Sànger,  Pollak; 
enûn  en  1894,  la  thèse  de  Valentin.  Celte  affection  est  cepen- 
dant rare,  et  on  n'en  compte  guère  qu'une  cinquantaine  de  cas, 
surtout  observés  dans  l'enfance.  Lancereaux,  qui  la  considère 
comme  aussi  fréquente  que  la  syphilis  du  même  organe,  en  a 
donné  une  claire  description. 

Le  plus  souvent  c'est  sous  la  forme  d'un  gros  tubercule  du 
volume  d'une  lentille,  d'une  cerise,  d'un  œuf  de  poule  (Pollak),  que 
se  montre  la  tuberculose  du  myocarde.  Ce  tubercule  quelquefois 
unique,  plus  souvent  multiple,  forme  une  masse  ordinairement 
saillante  à  l'intérieur  ou  à  l'extérieur  du  cœur.  D'un  aspect  blanc 
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bleuâtre,  elli^  est  dure,  sèche  à  la  périphérie,  avec  un  centre  jau- 
nâtre, m  molli,  caséeux,  présentant  queh^ue  analogie  avec  la  pomme 
syphilitique.  Le  processus  bacillaire  se  distingue  cependant  de 
celte  dernière  par  son  conlact  iinmédial  a\ec  le  tissu  musculaire, 
alors  que  la  gomme  en  est  isolée  par  une  enveloppe  de  tissu 
fibreux,  une  sorte  de  coque,  et  surtout  par  la  présence  constante 
de  cellules  géantes  et  de  bacilles  de  Koch  plus  ou  moins  nom- 
breux. Le  tubercule  peut  d'ailleurs  être  observé  à  tous  les  degrés 
de  son  évolution,  sauf  toutefois  au  degré  ultime  de  caverne  et 
d'ulcération.  La  presque  totalité  des  cas  observés  confirme  cette 
assertion  de  Lancereaux  au  point  qu'elle  permet  de  mettre  en 
doute  la  valeur  clinique  de  certains  cas  exceptionnels  comme  celui 
de  Murchison,  par  exemple,  dans  lequel  il  aurait  trouvé  à  Tau- 
topsie  une  masse  tuberculeuse  ramollie  et  ulcérée. 

Les  ventricules  sont  plus  fréquemment  atteints  que  les  oreil- 
lettes, mais  celles-ci  offrent  parfois  des  lésions  concomitantes,, 
volumineuses  et  déformantes,  qui  contrastent  ainsi  avec  les  petits 
tubercules  de  la  paroi  ventriculaire.  Il  y  a  même  des  cas  où  la 
tuberculose  se  fixe  exclusivement  sur  les  oreillettes,  et  Gabannes, 
de  Bordeaux,  accorde  à  la  tuberculose  des  oreillettes  une  indivi- 
dualité propre  en  raison  du  volume  souvent  énorme  qu'y  prennent 
les  tubercules  et  surtout  en  raison  du  mode  de  propagation  spé- 
cial dans  quelques  cas. 

Plus  fréquente  chez  Thomme,  cette  forme  se  localise  plus  souvent 
à  Toreillette  droite.  Le  ou  les  tubercules  se  développent  dans 
Tintervalie  des  fibres  dissociées  ou  détruites  sous  l'endocarde  sou- 
levé, mais  restent  recouverts  par  le  péricarde  habituellement 
envahi  et  par  les  fibres  musculaires  sous-péricardiques  disten- 
dues, amincies,  qui  s'étendent  sur  la  tumeur  comme  des  brides. 
L'oreillette  peut  devenir  énorme,  atteindre  la  forme  et  lo  volume 
d'une  poire,  d'un  cœur  superposé  au  premier.  L'orifice  de  la  veine 
cave  supérieure  est  le  plus  souvent  réduit. 

C'est  principalement  dans  cette  forme  qu'il  est  facile  d'étudier 
la  propagation  par  voie  lymphatique  de  la  tuberculose  au  myo- 
carde. L'infection  partie  de  ganglions  médiastinaux  caséeux 
atteint  de  proche  en  proche  les  ganglions  les  plus  voisins  de 
Toreillette,  établissant  enfm,  dit  Cabannes,  «  un  relai  ganglion- 
naire juxta-auriculaire  »,  une  sorte  de  «  ganglion  témoin  »  d'où  part 
l'infection  bacillaire  qui  envahit  la  paroi  contiguë  de  l'oreillette. 
L'oreillette  droite,  plus  voisine  que  la  gauche  des  ganglions  du 
uiédiastin,  est  sans  doute    our  cela  plus  fréquemment  atteinte  ;  on 
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s'explique  ainsi  que  la  pénétration  du  bacille  se  fasse  de  préfé- 
rence sur  les  faces  antérieure  et  supérieure,  plus  exposées. 

Le  tableau  clinique  de  la  tuberculose  du  myocarde  constitue  la 
partie  la  moins  connue  de  l'histoire  de  la  maladie.  A  vrai  dire, 
raiTection  passe  le  plus  souvent  inaperçue.  Dans  le  cas  où  elle  a 
donné  lieu  à  des  accidents  morbides,  ceux-ci  rappelaient  les 
troubles  généraux  des  cardiopathies  chroniques.  Dans  lobserva- 
tion  deTownsend,  le  tubercule,  localisé  dans  Toreillette  gauche, 
était  assez  volumineux  pour  comprimer  les  veines  pulmonaires; 
aussi  le  malade,  outre  des  accès  paroxystiques  de  dyspnée  et  de 
palpitations,  préseniait-il  une  cyanose  très  manifeste.  Le  malade 
de  Demme,  outre  une  dyspnée  fort  vive,  présenta  une  série  de 
syncopes.  Dans  le  cas  de  Hirschsprung  on  constate  de  la  laiblesse 
du  pouls,  de  Tarythmie,  de  la  tachycardie.  Labbé  relate  dans 
plusieurs  cas:  au  début,  de  la  dyspnée  ou  de  la  cyanose,  puis  des 
œdèmes,  de  Taugmentation  de  la  matité  cardiaque,  du  rythme 
fœtal  et  dans  la  suite  un  bruit  de  galop;  dans  la  période  ultime 
les  bruits  s'affolèrent  et  devinrent  arythmiques.  Ce  sont  là,  ea 
somme,  les  symptômes  habituels  de  toute  myocardite  et  rien  en 
dehors  des  signes  concomitants  ne  peut  indiquer  la  nature  tuber- 
culeuse de  raiTection. 

Endocarde.  — L'endocardite  revêt  raremeat la  forme  caséeuse. 
On  trouve  cependant  la  relation  de  quelques  faits:Lancereaux  décrit 
des  dépôts  jaunâtres,  agglomérés,  au  nombre  de  quatre  à  six  sur 
chacun  des  prolongements  de  la  face  auriculaire  de  la  tricuspide. 
Les  dépôts  incisés  présentaient  au  centre  un  foyer  de  substance 
liquide  blanchâtre,  composée  de  granulations  moléculaires  et 
graisseuses,  de  cellules  et  de  noyaux  arrondis  et  granuleux. 

Letulle  décrit  chez  un  enfant  de  cinq  ans  mort  d'une  tubercu- 
lose généralisée,  des  petites  masses  jaune  verdâtre,  siégeant  dans 
le  ventricule  gauche,  l'une  au  niveau  de  la  paroi  interventri* 
culaire,  l'autre  près  du  sommet  d*un  des  piliers  de  la  mitrale,  et 
formées  de  substance  caséeuse. 

Fraentzel  et  Weber  signalent  encore  sur  l'endocarde  de  gros 
tubercules  caséifiés,  accompagnés  d'une  prolifération  conjonctive 
assez  marquée  où  dominent  les  cellules  embryonnaires. 

Cliniquement  d'ailleurs,  il  est  exceptionnel  que  ces  lésions  se 
manifestent  par  un  bruit  orificiel. 

Artères.  —  Danssesformes  chroniques  habituelles, la  tuberculose 
respecte  le  plus  souvent  les  artères  tant  soit  peu  volumineuses, 
alors  qy'elle  envahit  avec  une  prédilection  marquée  les  petites 
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artères.  Cependant  Jaccoud  a  vu  une  aortite  limitée  à  la  portion 
ascendante  de  Tartéro  se  développer  à  la  suite  d^une  tuberculi- 
sation  en  masse  du  sommet  du  poumon  droit.  Hanot  et  Lévy  ont 
publié  un  cas  de  tubercule  faisant  saillie  sous  l'endartère  aortique 
•et  nettement  caractérisé  par  des  lésions  spécifiques. 

Les  blocs  caséeux  formés  dans  les  viscères  ou  les  nappes  déve- 
loppées à  la  surface  des  séreuses  englobent  toujours  de  nom- 
breuses artérioles;  aussi  celles-ci  sont-elles  fréquemment  envahies 
par  rinfiUration  caséeuse  aboutissant  soit  à  la  thrombose  de  la 
luoiière  du  vaisseau,  soit  à  la  nécrobiose  de  ses  parois  et  à  Tulcé- 
ration  consécutive. 

En  somme,  d'une  part  :  oblitération  du  calibre  du  vaisseau  et 
gangrène  des  tissus  irrigués  dans  les  cas  ou  les  arlérioles  sont 
terminales,  d'autre  part  dilatation  et  rupture  ou  nécrose  progres- 
sive et  hémorragies  consécutives,  interstitielles,  intraséreuses, 
in  traça  vitaires,  telles  seront  les  manifestations  anatomopatholo- 
giques  des  lésions  subaiguës  ou  chroniques  des  artères. 

Le  mécanisme  de  leur  oblitération  a  été  bien  précisé  par 
Comil  au  sujet  des  artérites  pie-mériennes  au  cours  des  méningites 
sabaiguës  ou  chroniques.  Peu  à  peu  la  tunique  externe  puis 
la  moyenne  sont  envahies  ;  les  cellules  géantes  se  forment  aux 
dépens  des  cellules  fixes  de  la  couche  sous-endothéliale;  enfin 
Tendothélium  altéré  assure  le  dépôt  d'un  thrombus  fibrineux  qui 
oblitérera  définitivement  la  lumière  du  vaisseau  déjà  fort  rélré- 
cte  :  ainsi  naissent  les  ramollissements  de  la  substance  cérébrale. 
C'est  même  à  cette  oblitération  vasculaire  qui  est  la  règle  dans  le 
tubercule  et  autour  du  tubercule  qu*a  été  longtemps  attribuée  la 
dégénérescence  caséeuse.  Depuis  Grancher,  le  rôle  des  vaisseaux 
s*est  effacé  devant  le  rôle  plus  important  des  toxines  ;  et  Auclair  a 
même  isolé  de  la  tuberculine  le  poison  caséifiant  :  Télhérobacil- 
line. 

A  côté  de  ces  lésions  d'artérite  thrombosante,  il  faut  étudier 
les  processus  d'artérite  raréfiante  et  ulcérative  dont  les  manifes- 
tations cliniques  sont  les  hémorragies. 

La  description  des  anévrysmes  des  cavernes  pulmonaires,  telle 
qu'elle  est  faite  par  Rassmussen  puis  Gornil  et  Ranvier,  enfin  par 
Ménétrier  qui  Ta  complétée,  peut  servir  de  type  aux  altérations 
artérielles  du  même  genre  dans  les  divers  organes.  La  surface 
d'une  caverne  en  pleine  suppuration  caséeuse  présente  des  Irac- 
tus  épais  résultant  de  cloisons  interlobulaires,  de  saillies  artérielles 
et  bronchiques  ayant  résisté  à  la  destruction.  Les  branches  de 
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Uarlère  puloionaire  se  tuberculisent  à  leur  tour;  des  îlots  tuber- 
culeux, des  cellules  géantes  envahissent  peu  à  peu  les  trois  mem- 
branes de  Tartère,  de  dehors  en  dedans.  Les  fibres  élastiques  de 
la  tunique  moyenne  sont  détruites,  ce  qui  facilite  la  dilatation 
anévrysmale  de  Tartère  dans  le  point  où  elle  est  en  contact  avec 
la  surface  de  la  caverne.  L'endartère,  enflammée,  épaissie,  se 
recouvre  d'une  coagulation  fibrineuse  :  telle  est  la  première 
phase  du  processus.  «  Mais  bientôt  la  paroi  externe  du  vaisseau^ 
qui  est  en  contact  immédiat  avec  le  pus,  se  mortifie  et  s^élimine 
peu  à  peu;  les  vestiges  de  la  membrane  moyenne  et  de  Tendar- 
tère  sont  progressivement  détruits  et  on  ne  trouve  plus  à  la  sur- 
face de  1  anévrysme  que  la  fibrine  coagulée  dans  la  lumière  du 
vaisseau.  »  Ropoussée  par  la  pression  sanguine,  cette  lame  de 
fibrine  se  bombe  comme  un  verre  de  montre,  s  amincit  elle-même 
et  finit  par  se  rompre,  amenant  les  hémorragies  graves  de  la 
troisième  période  de  la  phtisie. 

C'est  encore  Taltération  vasculaire  qui  est  la  cause  des  hémor- 
ragies intraséreuses  qui  se  joignent  aux  autres  formations, 
épanchement  séreux,  néomembranes,  pour  constituer  les  pleuré- 
sies, les  péritonites  hémorragiques  d'origine  tuberculeuse.  Ces 
lésions  des  vaisseaux  ont  été  étudiées  par  Kelsch  et  Vaillard  dans 
leur  mémoire  sur  les  lésions  et  la  nature  de  Ja  pleurésie.  Ils 
décrivent  comme  un  caractère  bien  net  de  la  pleurésie  hémorra- 
gique Taltération  des  vaisseaux.  Ils  observent  constamment  dans 
les  néomembranes  des  masses  vitreuses,  irrégulières  ou  en 
forme  de  boyaux,  substance  fibrinoïde  ayant  pris  naissance 
dans  les  vaisseaux  et  résultant  d*une  dégénération  simultanée 
de  leurs  parois,  de  leur  contenu  et  des  produits  exsudés  au  pour- 
tour. C'est  à  cette  nécrose  prédominante  des  vaisseaux  qu'il  faut 
rapporter,  pensent-ils,  la  forme  hémorragique  de  l'épanche- 
ment. 

Si  telle  est  l'importance  des  altérations  vasculaires,  artérielles 
en  particulier,  doit-on  encore  leur  rapporter  les  hémorragies 
multiples,  constatées  depuis  longtemps,  étudiées  par  Leudet, 
Hérard  et  Cornil  en  1867  et  survenant  soit  à  la  période  terminale 
des  tuberculoses  chroniques,  soit  et  plus  fréquemment  au  cours  des 
tuberculoses  aiguës?  Leudetles  attribuait  aune  dyscrasie  sanguine 
dont  il  s'expliquait  mal  la  nature  :  altération  du  sang  appartenant 
en  propre  à  la  phtisie  pulmonaire,  matière  spécifique  ou  modifi- 
cation constante  du  chiffre  dans  les  principes  constituants. 

L'inûuence  vasculaire  est  déjà  notée  par  Hérard  et  Cornil  lors- 
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<iulls  disent  :  «  L'altération  du  sang,  aidée  probablement  en  cela 
par  Taltération  des  capillaires,  se  traduit  par  la  tendance  aux 
hémorragies.  » 

Depuis,  de  nombreux  auteurs,  Londe  etBrécy  les  derniers,  ont 
fait  ressortir  l'importance  de  la  dissémination  des  lésions  bacil- 
laires avec  la  congestion  qui  les  accompagne,  dans  la  genèse  du 
syndrome  hémorragique  et  ils  tendent  à  rapporter  les  hémorra- 
gies diverses  à  des  lésions  vasculaires  tuberculeuses,  rénales, 
intestinales,  pulmonaires  même,  ulcéreuses  ou  non. 

Hanot  s'est  élevé  contre  cette  théorie  vasculaire.  Au  sujet  des 
hémorragies  intestinales  principalement,  il  fait  observer  qu'en 
raison  de  Tendartérite  oblitérante  spéciale  au  processus  tubercu- 
leux, il  est  rare  de  voir  au  cours  d'ulcérations  intestinales  des 
hémorragies  très  intenses  et  il  se  demande  pourquoi  certains 
malades  présentent  de  telles  hémorragies  tandis  que  d'autres, 
avec  les  mêmes  ulcérations,  sont  à  l'abri  de  cette  complication. 
Les  partisans  de  la  théorie  vasculaire  lui  répondent  bien  que  cette 
endartérite  oblitérante  n'empêche  pas  l'hémoptysie,  les  perfora- 
tions artérielles  dans  les  abcès  par  congestion,  qu'elle  favorise 
même  la  production  de  petits  inrarctus  viscéraux  (infarctus  qui 
peuvent  expliquer  l'hématurie  par  exemple). 

Cependant,  depuis  les  observations  de  Mathieu  (1882),  de 
Hanot  (1885),  de  Hanot  et  Gilbert  (1889),  la  majorité  des  auteurs 
tend  à  chercher  la  cause  indirecte  de  ces  hémorragies  dans  des 
altérations  viscérales,  en  particulier  dans  des  lésions  du  paren- 
chyme hépatique,  agissant  en  modifiant  la  composition  du  sang. 
Les  lésions  locales  ne  feraient  plus  alors  qu'appeler  l'hémorragie  ) 
les  infarctus  rénaux,  l'hématurie,  les  ulcérations  intestinales, 
Tentérorragie. 

Veines.  —  De  même  que  les  artères,  les  veines  sont  frappées 
d'altérations  tuberculeuses  dont  la  résultante  peut  être  l'ulcéra- 
tion, plus  fréquemment  la  thrombose.  Les  phénomènes  hémorra- 
giques seront  cependant  moins  fréquents  qu'au  cours  des  lésions 
artérielles,  par  suite  des  différences  de  la  circulation,  et  en  par- 
ticulier par  suite  de  la  différence  de  pression  sanguine  dans  les 
systèmes  artériel  et  veineux. 

Dans  les  altérations  tuberculeuses  des  veines,  il  y  a  lieu  de 
distinguer  les  phlébites  développées  au  contact  d'un  foyer  de 
foacillose^  viscérale  le  plus  souvent,  et  les  phlébites  développées  à 
distance,  sous  l'influence  de  l'infection  générale,  thromboses 
marastiques  des  anciens  auteurs.  Les  premières  sont  nettement 
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et  depuis  longtemps  caractérisées;  Texamen  histologique  y  a 
constaté  les  lésions  de  la  tuberculose  ;  les  secondes  ne  sont  bien 
connues  que  depuis  peu,  et  n'ont  reçu  la  sanction  bactériologique 
qu'au  cours  de  recherches  toutes  récentes. 

Les  phlébites  que  nous  étudions  sous  la  dénomination  de 
locales  se  rencontrent  dans  toutes  les  lésions  de  tuberculose  vis- 
cérale. Leurs  types  anatomiques  sont  différents,  et  depuis  la 
tuberculisation  en  masse  de  la  veine  et  de  son  contenu,  jusqu'à 
la  simple  périphlébite  se  trouvent  tous  les  intermédiaires. 

La  caséification,  autrement  dit  la  mortification,  causée  par  le 
bacille  et  ses  toxines  peut  frapper  en  masse,  d'une  manière 
diffuse,  toutes  les  parties  constituantes  du  vaisseau,  et  la  masse 
sanguine  elle-même.  C'est  ainsi  qu'on  peut  rencontrer  le  sque- 
lette de  veines  thrombosées,  au  centre  de  blocs  de  pneumonie 
caséeuse  pseudo-lobaire,  dans  les  gros  tubercules  massifs  du 
foie,  du  rein,  de  la  capsule  surrénale  ou  des  ganglions  lympha- 
tiques. 

D'autres  fois,  c'est  la  tuberculose  périveineuse  qui  donne  lieu 
à  des  altérations  spécifiques  encore,  mais  bien  différentes  :  les 
bacilles  s'amassent  dans  la  périphlèbe,  franchissent  ou  non  la 
mésophlèbe;  et  selon  le  cas  la  périphlébite  tuberculeuse  s'accom- 
pagne plus  ou  moins  tardivement  d'endophlébite  spécifique  ou 
végétante  simple.  Pendant  quelque  temps  donc  le  sang  circule 
dans  la  veine  sans  s'y  thromboser. 

Les  conséquences  de  ce  fait  sont  d'une  part  la  possibilité  de  la 
mise  en  circulation  des  bacilles  dans  le  système  vasculaire,  con- 
dition primordiale  de  la  généralisation  de  la  tuberculose  ;  d'autre 
part  la  possibilité  d'hémorragies  veineuses.  Ce  mode  de  tuber- 
culisation veineuse  a  été  étudié  par  Ménétrier  au  niveau  des 
cavernes  pulmonaires;  Letulle  signale  dans  l'épiploïle  tubercu- 
leuse, des  veines  restées  béantes  et  dont  les  couches  externe  et 
moyenne  sont  seules  infiltrées. 

Peut-être  était-il  utile  de  rappeler  ce  fait  après  l'article  de 
M.  Claude  sur  les  hémorragies  abdominales  dans  la  péritonite 
tuberculeuse.  Quoique  le  siège  de  la  lésion  originelle  n'ait  pu 
être  nettement  déterminé,  il  croit  que  les  veines  spléniques 
peuvent  se  rompre  facilement  sous  l'influence  de  processus 
inflammatoires  comme  ceux  qu'engendre  la  tuberculose. 
M.  Claude  a  observé  fréquemment  des  hémorragies  péritonéales 
chez  des  cobayes  tuberculisés,  porteurs  de  rates  volumineuses, 
et  dans  plusieurs  cas  l'inondation  péritonéale  trouvait  son  origine 
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dans  une  rupture  des  veines  du  pédicule  splénique  dilatées  et 
présentant  des  lésions  tuberculeuses  de  leurs  parois. 

A  côté  de  ces  phlébites  où  la  lésion  est  histologiquement 
vérifiée,  il  en  est  d'autres  dont  les  caractères  anatomiques  sont 
ceux  des  phlébites  banales  et  qui  correspondent  aux  thromboses 
cachectiques  survenant  au  cours  des  tuberculoses  avancées. 

Celles-ci  peuvent  occuper  toutes  les  veines,  les  superficielles  et 
les  profondes.  Aux  membres  inférieurs,  siège  de  prédilection,  et 
plus  fréquentes  du  côté  gauche,  elles  se  manifestent  par  les 
symptômes  classiques  :  douleur,  œdème  blanc  et  dur  avec  réseau 
de  veines  dilatées,  sensation  d'un  cordon  dur  et  douloureux  au 
niveau  de  la  veine  enflammée.  Quand  le  caillot  n'est  pas  complè- 
tement oblitérant,  ou  lorsque  la  phlébite  n'atteint  que  de  petites 
veines,  comme  cela  arrive  souvent  aux  mollets,  la  phlegmatia  se 
manifeste  par  une  douleur  fugace  avec  ou  sans  nodosités  sur  le 
trajet  de  la  veine;  elle  dure  peu  de  temps,  passe  facilement  d'un 
membre  à  l'autre,  à  tel  point  qu'elle  peut  élre  méconnue  et  prise 
pour  une  simple  myalgie.  Ces  phlébites  peuvent  encore  occuper 
le  membre  supérieur  (Trousseau),  le  tronc  brachiocéphalique 
(Pitres),  les  veines  rénales  et  les  sinus  de  la  dure-mère. 

L'histoire  anatomique  et  pathogénîque  des  phlébites  maras- 
tiques  des  tuberculeux  est  satellite  de  celle  de  la  phlegmatia  en 
général.  La  doctrine  de  Cruveilhier  le  remporta  sur  celle  de 
VirchoMT.  En  1874  Vulpian,  en  1880  Renaut,  puis  Troisier  dans  sa 
thèse  d'agrégation,  attribuent  une  influence  prépondérante  aux 
lésions  de  l'endoveine.  Plus  tard  les  études  bactériologiques 
appelèrent  l'attention  sur  la  présence  des  micro-organismes  dans 
le  sang,  leur  rôle  dans  les  altérations  de  ce  liquide,  et  leur 
influence  sur  la  paroi  des  veines.  Cornil  et  Babès  en  1886, 
Weigert  en  1884,  Doléris  et  Widal  en  1889,  rattachèrent  la  phleg- 
matia alba  dolens  aux  phénomènes  de  l'infection. 

Mais  il  restait  à  déterminer  le  rôle  de  l'infection  tuberculeuse 
et  des  infections  secondaires.  Chantemesse  rencontre  le  premier  le 
bacille  de  Koch  dans  le  caillot  d'une  phlébite  -cacheclique,  ainsi 
que  dans  les  parois  mêmes  de  la  veine.  Vaquez,  en  1890,  confirme 
cette  assertion,  ilirtz,  en  1894,  décrit  comme  de  nature  tubercu- 
leuse la  phlébite  précoce  des  tuberculeux  sans  en  faire  la  démons- 
tration. 

Lesné  et  Ravaut  sont  les  premiers  à  avoir  fait  la  constatation 
expérimentale  de  l'origine  tuberculeuse  d'une  partie  au  moins 
de  ces  thromboses. 
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Dans  trois  cas  de  thromboses  veineuses  chez  des  tuberculeux 
cachectiques,  ne  présentant  histologiquement  que  des  lésions 
banales  de  phlébite  inTectieuse,  sans  aucun  foyer  d'apparence 
tuberculeuse,  et  où  il  avait  été  impossible  de  déceler  par  Texamen 
ou  la  culture  le  bacille  tuberculeux,  Tinoculation  de  parcelles 
veineuses,  réduites  en  fines  particules,  a  donné  lieu  k  des  lésions 
de  tuberculose  généralisée  chez  des  cobayes. 

Puis,  faisant  dans  des  veines,  entre  deux  ligatures,  Tinjection 
de  parcelles  d'organes  tuberculisés,  ils  ont  constaté,  après  avoir 
sacrifié  les  animaux  au  bout  de  quatre  semaines,  des  lésions  de 
phlébite  et  de  périphlébite  banale  :  épaississement  des  parois, 
bourgeons  endophlébitiques  pénétrant  dans  un  caillot  sanguin.  Ils 
n'y  ont  pas  trouvé  trace  de  lésions  spécifiques  de  tuberculose,  ni 
follicules  tuberculeux,  ni  cellules  géantes  ;  en  revanche,  les 
bacilles  de  Koch  existaient  en  très  grand  nombre,  tant  dans  le 
bourgeon  que  dans  le  caillot. 

De  ces  expériences  il  ressort  que  le  bacille  de  Koch,  au  même 
titre  que  tel  agent  pathogène,  peut  produire  des  phlébites  simples. 
Au  point  de  vue  histologique,  les  phlébites  expérimentales  de 
Lesnéet  Ravaut  sont  absolument  comparables  aux  phlegmatia  des 
tuberculeux,  car  ni  dans  les  unes  ni  dans  les  autres  on  n'a  pu 
retrouver  aucune  lésion  d'apparence  tuberculeuse.  Dans  les  cas 
expérimentaux,  la  présence  du  bacille  en  très  grande  abondance, 
à  l'exclusion  de  toute  autre  espèce  microbienne  semble  démontrer 
le  rôle  pathogène  de  ce  micro-organisme. 

Manifestations  scléreuses.  —  Dans  les  chapitres  précédents, 
nous  avons  étudié  la  réaction  du  système  cardiovasculaire  sous 
l'influence  du  bacille  de  Koch  ;  il  nous  faut  envisager  maintenant 
les  manifestations  dues  à  ses  toxines. 

Dans  les  lésions  étudiées  jusqu'ici,  spécifiques  ou  non,  caracté- 
risées parles  cellules  géantes  ou  n'en  possédant  pas,  nous  avons 
vu  que  la  présence  du  bacille  était  constante,  décelée  par  l'examen 
histologique,  la  culture  ou  l'inoculation.  Dans  les  manifestations 
purement  toxiques  au  contraire,  aucun  caractère  spécifique  ne 
peut  préciser  la  nature  de  la  lésion  ;  ce  n'est  que  d'après  les  statis- 
tiques fournies  par  la  clinique,  ou  par  analogie  avec  les  processus 
de  môme  nature  créés  par  l'expérimentation,  que  Ton  a  pu  élabhr 
le  rapport  de  cause  à  effet  et  admettre  l'origine  tuberculeuse  ou 
mieux  tuberculineuse  de  certaines  manifestations  scléreuses  de 
Tappareil  cardiovasculaire. 

Quelle  que  soit  en  effet  sa  cause,  la  transformation  scléreuse 
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des  organes  procède  suivant  le  même  mode  :  elle  consiste  en  une 
hyperplasie  conjonctive  interstitielle.  Le  tissu  de  sclérose  est  un 
tissu  ferme,  inodulaire,  indélébile,  qui  modifie  à  jamais  les  pro* 
priétés  physiques  de  la  partie  qui  en  est  le  siège.  Sa  propriété 
physiologique  la  plus  saillante  est  de  se  rétracter»  de  se  raccourcir 
au  fur  et  à  mesure  qu'il  vieillit,  d'où  des  épaississemenls,  des 
indurations,  des  déformations. 

Péricarde,  —  Les  néoformations  fibreuses  des  séreuses 
amènent  presque  toujours  Toblitération  totale  ou  partielle  de  leur 
cavité.  Des  productions  épaisses,  sous  forme  de  plaques,  de  mem- 
branes, de  brides  inodulaires  soudent  les  deux  feuillets,  et  par 
leur  rétraction  ultérieure,  agissent  et  sur  la  paroi  de  la  cavité  vis* 
cérale  qu'elles  rétrécissent,  et  sur  le  contenu  de  la  cavité  dont 
elles  modifient  les  rapports,  la  forme,  le  calibre  et  dont  elles 
entravent  le  libre  jeu.  C'est  ce  qui  arrive  dans  la  symphyse  car- 
diaque d'origine  tuberculeuse,  où  le  péricarde  apparaît  deux  ou 
trois  fois  plus  épais  que  normalement,  nacré,  criant  sous  le  scalpel. 

Cette  lésion  n'est  pas  rare,  et  l'on  peut  même  dire  que  dans  la 
majorité  des  cas  les  symphyses  fibroïdes  du  péricarde  résultent 
de  péricardites  tuberculeuses.  On  Tobserve  chez  les  enfants 
fHutinel,  Moizard,  Tixier)  et  encore  plus  chez  les  adultes  de 
quinze  à  trente  ans.  Tantôt  elle  se  développe  au  cours  d'une 
bacillose  confirmée,  tantôt  au  cours  d'une  tuberculose  éteinte  en 
apparence,  telle  que  vieille  lésion  pulmonaire,  ganglionnaire, 
épididymaire. 

Sa  latence  est  telle  que  son  diagnostic  est  très  souvent  impra- 
ticable. Lorsqu'elle  se  révèle,  c'est  par  les  symptômes  classiques: 
augmentation  de  la  matité  cardiaque,  immobilité  de  la  pointe* 
Elle  diffère  cependant  de  la  symphyse  rhumatismale  par  l'absence 
du  choc  de  la  pointe  et  des  mouvements  anormaux.  Ceci 
s'explique  suffisamment  par  ce  fait  que  le  cœur  est  dilaté  sans 
hypertrophie,  parfois  même  avec  atrophie  de  son  muscle.  Après 
une  période  de  latence  plus  ou  moins  longue,  Tasystolie  survient, 
absolument  irréductible.  C'est  au  niveau  du  foie  qu'elle  pré- 
domine :  les  accidents  hépatiques  qu'elle  détermine  peuvent 
prendre  une  telle  importance  qu'ils  rentrent  dans  la  catégorie  des 
pseudo-cirrhoses  d'origine  péricardique  de  Pick,  des  symphyses 
à  symptômes  ectopiques  de  Weill. 

Myocarde.  —  On  décrit  dans  le  même  ordre  d'idées  une  véri- 
table myocardite  scléreuse,  avec  hypertrophie  du  cœur  et  décolo- 
ration du  muscle,  avec  des  points  plus  fermes,  d'un  blanc  gri- 
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sâtre.  L'étude  microscopique  de  cette  lésion,  faite  par  Brehme  et 
exposée  dans  sa  thèse  de  1883  sur  la  myocardite  fibreuse,  montre 
que,  en  général,  pas  un  point  du  myocarde  n'est  sain  ;  que  sous 
l'endocarde  surtout  se  trouvent  des  faisceaux  fibreux  épais, 
parallèles  aux  fibres  musculaires,  englobant  des  amas  embryon- 
naires assez  bien  limités  où  Ton  trouve  quelques  rares  cellules 
géantes. 

Nombre  de  fibres  musculaires  semblent  étouffées,  ont  perdu 
leur  strîation  ou  bien  ont  complètement  disparu.  Cette  étude  est  à 
rapprocher  de  celle  des  cirrhoses  musculaires  tuberculeuses,  faite 
par  Cadiot,  Gilbert  et  Roger  en  1893,  qui  les  avaient  examinées 
chez  ]e  cheval. 

Ces  cirrhoses  musculaires  étaient  absolument  comparables  aux 
cirrhoses  hépatiques  tuberculeuses. 

Dans  ces  faits  il  s'agit  de  lésions  secondaires  au  processus  spé- 
cifique et  le  tissu  conjonctif  domine  surtout  autour  de  Télément 
tuberculeux.  Mais  il  n'en  est  pas  toujours  de  même,  et  chez  un 
tuberculeux,  le  processus  de  sclérose  peut  se  trouver  dans  le  myo- 
carde en  dehors  de  toute  localisation  spécifique  sur  cet  organe.  Les 
lésions  du  muscle  cardiaque  marchent  alors  de  pair  avec  la  fîbrose 
musculaire  des  tuberculeux  chroniques  décrite  par  Klippel.  L'ana- 
tomie  pathologique  montre  en  effet  des  lésions  variables  dans  les 
muscles  qui  présentent  ce  qu'il  appelle  la  réaction  de  cachexie  : 
tantôt  on  trouve  de  Tatrophie  simple  de  la  fibre  musculaire  avec 
sclérose  du  tissu  interstitiel,  tantôt  de  la  dégénérescence  de  la 
substance  striée  avec  prolifération  secondaire  des  noyaux.  Il  est 
probable  que  ces  diverses  myopathies  dépendent  des  toxines 
microbiennes  agissant  à  la  fois  sur  les  extrémités  nerveuses  et  le 
tissu  musculaire. 

Endocarde.  —  La  sclérose  de  Tendocarde  est  parmi  les  pro- 
cessus du  même  ordre  le  plus  intéressant  à  étudier,  étant  données 
les  controverses  qu'elle  a  suscitées,  et  à  cause  des  variations  cli- 
niques nombreuses  qu'elle  offre  dans  ses  manifestations. 

Elle  se  présente  tout  d'abord  sous  divers  aspects  :  localisée  par- 
fois, elle  est  plus  fréquemment  généralisée.  Dans  les  deux  cas 
elle  affecte  de  préférence  certains  points  de  l'endocarde  pariétal 
ou  valvulaire  où  elle  atteint  un  maximum  de  développement. 

Généralisée  à  tout  l'endocarde,  elle  est  plus  prononcée  au  niveau 
des  valvules  et  à  la  base  des  ventricules  dans  la  région  où 
s'adossent  les  valvules  durant  la  diastole.  Elle  est  plus  accusée  au 
sommet  qu'à  la  base  des  piliers,  plus  au  niveau  des  rebords  mus- 
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cnlaires  qui  limitent  vers  la  pointe  du  cœur  les  aréoles  irrégulières^ 
que  dans  le  fond  de  ces  aréoles  mêmes. 

Macroscopiquement  elle  se  manifeste  par  des  modifications 
dans  Taspect  et  la  couleur  de  Tendocarde.  Â  la  translucidité  nor- 
male de  Tendocarde  fait  place  une  opalescence  plus  ou  moins- 
prononcée  qui  empêche  souvent  de  distinguer  la  couleur  du 
myocarde  sous-jacent.  Si  la  fibrose  est  généralisée,  Tendocarde 
forme  une  sorte  de  voile  oii  Ton  distingue  soit  des  tache» 
opaques,  à  contours  difTus,  soit  des  traînées  linéaires  blan- 
châtres descendant  en  festons  de  Torifice  auriculo-ventriculaire 
vers  la  pointe.  Mais  c*est  sur  les  replis  valvulaires  que  les- 
lésions  sont  le  plus  accentuées.  Les  valvules  qui  à  Tétat  normal 
apparaissent  translucides,  gris  bleuté,  deviennent  blanches, 
opaques,  surtout  aux  deux  bords,  bord  libre  et  zone  d*insertion. 
Le  bord  libre  est  représenté  par  un  bourrelet  épais,  de  la  couleur 
du  cartilage,  dont  la  surface  est  bosselée  et  noueuse,  surtout  au 
niveau  des  points  d'insertion  tendineuse.  Les  tendons  sont  nota- 
blement hypertrophiés  et  raccourcis,  présentant  une  coloration 
nacrée,  et  se  continuent  par  de  petits  capuchons  blanchâtres  qui 
coiffent  les  piliers  musculaires.  Ces  lésions  existent  surtout  sur  la 
mitrale,  à  un  moindre  degré  peut-être  sur  la  tricuspide,  très  atté- 
nuées sur  les  sigmoïdes  aortiques  et  pulmonaires. 

P.  Teissier  a  rapproché  cette  hypergenèse  fibreuse  des  variétés 
de  sténose  pure  où  les  lésions  affectent  si  nettement  le  caractère 
des  phlegmasies  lentes,  chroniques  d'emblée.  Elles  sont  constituées 
par  la  simple  adhérence  des  valvules  restées  lisses,  unies,  et  dont 
*  Taccolement  s'accomplit  dès  lors  d'une  façon  parfaite.  Le  rétrécis- 
sement mitral  de  la  première  enfance  est  la  plus  fréquente  et  la 
plus  étudiée  de  ces  sténoses.  C'était  même  la  seule  admise  par  le 
professeur  Potain.  Certains  cas,  d'ailleurs  beaucoup  plus  rares^ 
de  rétrécissements  aortiques,  pulmonaires,  tricuspidiens  peuvent 
être  cependant  mis  à  Tactif  de  l'endocardite  scléreuse  d'origine 
tuberculeuse. 

La  filiation  entre  ces  rétrécissements  valvulaires  et  l'endo- 
cardite scléreuse  est  légitimée  par  des  faits  intermédiaires  dont 
P.  Teissier  a  fourni  des  observations.  Dans  deux  cas  il  existait 
des  adhérences  limitées  des  bords  valvulaires,  commençant 
au  voisinage  de  Tinsertion  fibreuse  de  ces  bords  pour  s'arrêter  à 
une  faible  distance.  Ces  adhérences,  bornées  à  un  seul  côté  ou 
occupant  les  deux  côtés,  ne  sont  pas  capables  de  gêner  les  mouve- 
ments des  valvules;  elles  ne  constituent  donc  pas  une  lésion  orifi- 


68  REVUE   GÉNÉRALE 

cielle;  mais  peut-être  ne  soot-elles  que  le  premier  degré  d  une 
sténose  arrêtée  dans  son  évolution. 

L'examen  histologique  permet  de  constater  des  lésions  de  sclé- 
rose banale,  presque  physiologique,  caractérisée  par  Tépaississe- 
ment  du  tissu  conjonctif  de  Tendocarde.  Le  tissu  muqueux  du 
bord  libre  des  valvules  est  devenu  fibreux.  Les  cellules  connectives 
sont  aplaties  entre  les  faisceaux  qui  sont  disposés  parallèlement 
à  la  surface.  Le  processus  est  lent  ;  il  ne  s'accompagne  ni  de  dégé- 
nérescence graisseuse,  ni  d'infiltration  calcaire  :  il  n'y  a  pas  for- 
mation de  néovaisseaux. 

La  sclérose  endocardique  est  pour  ainsi  dire  toujours  latente. 
Bouillaud  considérait  comme  impossible  de  reconnaître  le  simple 
épaississement  des  replis  valvulaires  à  moins  qull  ne  soit  très 
accentué  et  ne  s'accompagne  d'une  véritable  hypertrophie  de  la 
valvule.  Si  dans  ce  cas  l'orifice  reste  normal,  si  les  replis  ne  sont 
pas  déformés,  les  bruits  augmentent  d'intensité  et  deviennent  par- 
cheminés. Teissier  dit  avoir  assez  fréquemment  rencontré  l'exa- 
gération de  rintensité  des  bruits  du  cœur  chez  les  tuberculeux 
et  trouve  dans  la  sclérose  valvulaire  l'explication  de  cette  exagé- 
ration. Le  bruit  rude,  parcheminé,  est  pour  lui  encore  plus  carac 
téristique  de  l'existence  d'une  lésion  :  c'est  surtout  au  premier 
temps,  à  la  pointe  qu'il  l'a  constaté,  la  mitrale  étant  toujours  la 
plus  atteinte. 

Les  lésions  orificielles  de  la  sclérose  endocardique  sont  dans  la 
presque  totalité  des  cas  des  rétrécissements.  La  lenteur  de  l'acco- 
lement,  de  la  transformation  scléreuse  des  valvules  explique  la 
pureté  des  manifestations  cliniques.  Aucun  symptôme  d'insuffi-* 
sance  ne  se  joint  aux  symptômes  du  rétrécissement,  contrairement 
à  ce  qui  se  passe  pour  les  lésions  orificielles  dues  aux  infections 
aiguës  ou  à  l'artériosclérose.  Nous  n'avons  pas  le  loisir  d'étudier 
ici  leurs  signes  physiques  ;  leur  pathogénie  ne  leur  donne  pas  de 
caractère  particulier.  Il  n'en  sera  pas  de  même  des  troubles 
fonctionnels  et  généraux  qu'ils  engendrent;  ceux-ci,  étudiés  sur- 
tout au  sujet  du  rétrécissement  mitral  pur,  donnent  à  ce  dernier 
une  individualité  clinique  bien  tranchée. 

Rarement  constatée  pendant  les  premières  années  de  la  vie, 
cette  affection  se  manifeste  presque  toujours  à  l'époque  de  la 
puberté.  C'est  seulement  à  cet  âge,  qu'en  raison  du  dévelop- 
pement parallèle  du  cœur  et  des  autres  organes,  se  caractérise  la 
disproportion  entre  l'orifice  mitral  dès  longtemps  rétréci  et  l'ac- 
croissement des  cavités  gauches.  Si  depuis  quelque  temps  déjà  ia 
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dyspnée  facile,  l^impossibililé  de  prendre  part  aux  jeux  et  aux 
exercices,  la  tendance  aux  épistaxis  indiquent  une  insuffisance  de 
la  circulation,  on  est  encore  plus  frappé  du  retard  ou  de  l'arrêt 
de  développement  de  Tindividu  et  de  son  mauvais  état  général. 
S*agil-il  d'une  jeune  fille,  cas  de  beaucoup  le  plus  fréquent, 
Tapparence  extérieure,  la  pâleur,  les  troubles  dyspeptiques,  Tas- 
thénie  et  surtout  le  retard  ou  les  difficultés  de  la  menstruation 
font  penser  à  la  chlorose.  Aux  garçons  sont  plutôt  réservés  les 
attributs  du  lymphatisme  ou  de  Tinfantilisme  :  petite  taille,  thorax 
étroit,  malformations  du  sternum,  défaut  de  développement  du 
système  pileux,  souvent  aussi  apathie  et  intelligence  médiocre. 
Giraudeau  a  noté  dans  les  deux  sexes,  mais  surtout  dans  le  sexe 
masculin,  la  coexistence  fréquente  de  Thystérie.  Bref,  la  dystro- 
phie  se  révèle  dans  tous  les  organes,  attribuable  à  l'apport  insuf- 
fisant du  liquide  sanguin,  probablement  aussi  à  la  maladie  ori- 
ginelle. 

Créées  par  la  tuberculose,  ces  malformations  cardiaques  réa- 
gissent à  leur  tour  sur  la  maladie,  mais  différemment  suivant  les 
orifices  rétrécis.  A  ce  point  de  vue  ii  est  intéressant  de  mettre  en 
parallèle  le  rétrécissement  de  l'artère  pulmonaire  et  le  rétrécisse- 
ment mitral.  Potain,  J.  Renaut  etLépine  ont  montré  que  l'œdème, 
la  congestion  pulmonaire  d'origine  cardiaque  sont  un  procédé 
naturel  de  résistance  de  l'organisme  contre  l'invasion  des  bacilles. 
Déjà  Rokitansky  et  Traube  avaient  mentionné  cette  résistance 
qu'opposent  les  affections  mitrales  au  développement  de  la  tuber- 
culose. Cet  antagonisme  d'évolution,  mais  non  de  pathogénie, 
comme  le  précise  Teissier,  se  trouve  dans  le  rétrécissement  mitral 
d'origine  bacillaire.  Au  contraire,  dans  le  rétrécissement  pulmo- 
naire congénital  comme  acquis,  il  y  a  prédisposition  à  l'infection 
créée  par  l'insuffisance  de  la  circulation  artérielle  pulmonaire, 
fait  mis  à  jour  par  C.  Paul,  et  étudié  surtout  par  Duguet  et 
Landouzv. 

Artères,  —  Nous  n'entrerons  pas  dans  la  discussion  de  l'antago- 
nisme de  l'artériosclérose  et  de  la  tuberculose,  ni  dans  le  détail 
des  formes  que  des  lésions  artérielles  préexistantes  impriment  à 
une  infection  tuberculeuse  surajoutée.  Mais  nous  mentionnerons 
les  artérites  fibreuses  consécutives  à  la  phtisie  chronique. 

On  connaît  la  place  importante  que  tiennent  dans  Tétiologie  des 
artérites  les  maladies  infectieuses  aiguës  ou  chroniques.  Il  n'y  a 
pas  lieu  de  faire  exception  pour  la  phtisie;  ses  germes  pathogènes 
se  trouvent  très  rarement  dans  le  sang,   il  est  vrai,  mais  leurs 


70  REVUE   GÉNÉRALE 

toxines  peuvent  avoir  sur  la  membrane  interne  des  vaisseaux  une 
action  aussi  nocive. 

Huchard,  dans  ses  cliniques  sur  les  maladies  du  cœur  et  des 
vaisseaux,  dit,  dan^  le  chapitre  de  Tartériosclérose  :  «  Dans  la 
tuberculose  pulmonaire  j'ai  observé  deux  exemples  remarquables 
<l'aortite  et  d'endartérite  généralisées  qui  s'étaient  développées 
certainement  sous  Tinfluence  de  celte  affection.  » 

Depuis  longtemps  H.  Martin  avait  remarqué  la  dureté  spéciale 
des  artères  radiales  chez  les  tuberculeux  jeunes.  11  pensait  que 
celte  dureté  était  due  à  la  transformation  scléreuse  du  vaisseau. 
Un  Russe,  M.  Ippe,  dans  une  thèse  de  1893  est  venu  prouver  que 
la  sclérose  artérielle  était  un  fait  d'observation  réelle.  Voilà  quelles 
sont  ses  conclusions  :  dans  les  artères  des  tuberculeux,  on  trouve 
des  modifications  analogues  à  celles  que  produit  lendartérite 
chronique  fibreuse;  on  trouve  du  tissu  conjonctif  dans  la  paroi 
interne  des  artères  qui  normalement  n*en  possède  pas  et  un 
épaississement  notable  du  tissu  conjonctif  dans  la  tunique  interne 
des  artères  qui  normalement  en  possède.  De  plus,  dans  la  tunique 
moyenne,  il  y  a  atrophie  plus  ou  moins  considérable  de  Télément 
musculaire  avec  néoformation  de  tissu  conjonctif.  Cette  sclérose 
se  généralise  à  toutes  les  artères;  mais  elle  existe  surtout  dans  les 
artères  coronaires,  et  elle  est  par  suite  une  cause  de  plus  des 
lésions  du  myocarde. 

Veines,  —  A  côté  de  l'artériosclérose  d'origine  tuberculeuse 
il  y  a  probablement  lieu  de  décrire  la  phlébosclérose  de  même 
nature.  Des  indurations  veineuses  généralisées  aux  quatre  mem- 
bres, frappant  surtout  les  veines  superficielles,  ont  été  observées 
nu  cours  de  la  phtisie  par  MM.  Letulle  et  Vaquez.  M.  Janvier,  dans 
une  thèse  de  Paris  de  1903,  faite  sous  l'inspiration  de  M.  Souques, 
rassemble  sept  observations  de  phlébosclérose  chez  des  tuber- 
<;uleux.  Cette  altération  des  veines  a  été  désignée  par  M.  Letulle 
sous  le  nom  d'induration  chronique  insulaire  ;  elle  diffère  nette- 
ment de  la  phlébite  chronique  consécutive  à  la  phlegmatia, 
terminée  par  laguérison,  et  où  Tendophlébite  est  la  lésion  domi- 
nante. Ici  les  parois  fibromusculaires  épaissies  se  sont  contract  es 
et  ont  resserré  la  lumière  du  canal  ;  il  n'y  a  pas  trace  de  coagula- 
tion sanguine  antérieure;  la  membrane  interne  est  à  peine 
épaissie  et  ne  diffère  de  l'état  normal  que  par  ses  plicatures 
accusées  et  ses  très  rares  néovaisseaux  avoisinant  la  lumière  du 
canal. 

Influence  réciproque  des  lésions  tuberculeuses  du  système  car- 
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examiné  les  manifestations  secondaires  que  la  bacillose  peut 
déterminer  sur  l'appareil  cardiovasculaire,  il  nous  reste  encore  à 
envisager  quelles  sont  pour  le  tuberculeux  les  conséquences 
de  ces  manifestations. 

Nous  avons  déjà  vu,  avec  Tétude  des  lésions  granuliques, 
quelle  élait  l'importance,  au  point  de  vue  de  la  pathogénie  de  la 
tuberculose  généralisée,  de  la  découverte  des  lésions  bacillaires 
dans  le  système  vasculaire  sanguin.  Nous  savons  que  dans  ces 
cas  le  bacille  circule  dans  le  sang  et  qu'il  est  facile  de  reproduire 
cette  généralisation  chez  les  animaux.  Lorsqu'on  injecte  dans 
les  veines  de  Toreille  d'un  lapin  un  bouillon  ensemencé  de  bacilles 
de  Koch,  on  produit  dans  le  sang  une  véritable  culture  qui  se 
manifeste  vers  le  troisième  jour  par  la  présence  de  bacilles  dans 
les  globules  blancs  du  sang  du  cœur  ou  des  veines,  et  vers  le 
sixième  jour  par  des  thromboses  bacillogènes  oblitérant  les  petits 
vaisseaux  du  foie  et  de  la  rate.  Ainsi  donc,  quand  le  bacille,  par 
une  effraction  brusque  ou  une  infiltration  progressive  des  parois 
du  système  vasculaire,  aura  pénétré  dans  le  tissu  sanguin,  il  y 
trouvera  et  un  milieu  de  culture  favorable  à  sa  multiplication  et 
un  courant  qui  l'entraînera  vers  des  organes  encore  indemnes. 

La  bacillose  hématogène  n'est  pas  d'ailleurs  le  seul  mode  patho- 
génique  de  la  tubercuiisation  aiguë.  Le  bacille  peut  encore  se 
diffuser  par  la  voie  lymphatique,  c'est  la  bacillose  lymphogène. 
Le  mode  de  généralisation  diffère  avec  les  conditions  physio- 
logiques ou  pathologiques  antérieures.  G^est  ainsi  que  le  jeune 
âge  prédispose  à  l'envahissement  par  voie  lymphatique.  On  sait 
que  l'engorgement  ganglionnaire,  lapolynécro-adénopathie,  est  un 
symptôme  presque  constant  de  la  tuberculose  généralisée  de 
l'enfant;  Lesage  et  Pascal  ont  même  décrit,  dans  les  premières 
années  de  la  vie,  une  tuberculose  généralisée  à  tous  les  ganglions 
lymphatiques  sans  participation  des  viscères.  C'est  encore  ainsi 
que  la  dilatation  excessive  du  système  lymphatique  des  scrofuleux 
est  une  condition  favorable  au  développement  des  tuberculoses 
ganglionnaires  plus  ou  moins  généralisées.  L'expérimentation  a 
d'ailleurs  montré  que  la  bacillose  tendait  à  prendre  le  mode  1  ym- 
phogène  ou  hématogène  selon  les  animaux  :  la  voie  lymphatique 
est  le  mode  de  tubercuiisation  de  choix  chez  le  cobaye;  le  bacille 
adopte  plutôt  la  voie  sanguine  chez  le  lapin. 

L'envahissement  de  la  voie  lymphatique  ou  de  la  voie  sanguine 
sont  donc  les  causes  de  la  diffusion  d'une  tuberculose  restée 
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locale.  Mais  si  la  circulation  lymphatique  est  une  voie  ouverte  à 
la  géuéralisatioD,  Torganisme  trouve  dans  ses  annexes,  les  gan- 
glions, un  important  moyen  de  défense.  Dans  les  cas  où  les 
bacilles  introduits  dans  cette  circulation  ont  été  peu  nombreux 
(Nocard),  peu  virulents  (Arloing),  ils  sont  arrêtés  par  les  ganglions 
correspondants  au  point  d'inoculation  et  Tinfection  est  ainsi 
limitée,  définitivement  ou  non. 

Or  on  ne  peut  pas  trouver  dans  la  réaction  du  système  cardio- 
vasculaire  vis-à-vis  de  la  tuberculose  un  semblable  moyen  de 
défense  de  l'organisme.  Cependant,  si  Ton  étudie  Tinfluence  réci- 
proque des  lésions  cardiovasculaires  sur  la  tuberculose  dont 
elles  dépendent,  on  constate  qu  elles  tendent  parfois  à  arrêter 
son  évolution.  L  antagonisme  entre  les  cardiopathies  et  la  tuber* 
culose  a  été  depuis  longtemps  affirmé  par  Rokitausky  et  Pidoux. 
Cet  antagonisme  se  rencontre  dans  toutes  les  cardiopathies  dont 
la  stase  pulmonaire  est  la  conséquence  plus  ou  moins  directe. 
La  cause  en  résiderait,  pour  Peter,  dans  l'œdème  pulmonaire  qui 
se  développe  aux  bases  et  donne  aux  sommets  une  suractivité 
fonctionnelle,  peu  en  rapport  avec  le  développement  de  la  tuber- 
culose. Lépine  et  Palliard  l'expliquent  autrement  :  lorsqu'il  y  a 
congestion,  le  tissu  pulmonaire  baigne  dans  le  tissu  sanguin  qui 
jouirait  de  propriétés  bactéricides.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'antagonisme 
a  été  depuis  longtemps  remarqué  pour  les  lésions  mitrales,  en 
particulier  pour  le  rétrécissement  mitral  pur.  On  peut  encore 
l'admettre  pour  les  myocardites  où  la  congestion  pulmonaire  est 
de  règle.  Il  n'est  pas  probable  au  contraire  que  la  symphyse 
péricardique  ait  une  influence  heureuse  3ur  l'évolution  de 
la  tuberculose  pulmonaire;  elle  entraîne  surtout  en  effet  la 
dilatation  de  l'oreillette  droite  et  la  stase  dans  la  grande  circu- 
lation. 

Nous  avons  déjà  relaté  que  la  tuberculose  à  marche  lente 
peut  être  la  cause  d'une  sclérose  généralisée  des  artères.  Cette 
affection,  par  l'hypertension  artérielle  qui  en  résulte,  peut  contre- 
balancer l'hypotension  qui  est  la  règle  chez  les  tuberculeux.  Or,, 
selon  Handford,  une  tension  artérielle  élevée  est  défavorable  à 
l'évolution  de  la  bacillose  ;  c'est  peut-être  ce  qui  explique,  dit-il^ 
la  rareté  de  la  tuberculose  chez  les  carnivores.  Pour  le  même 
auteur  la  néphrite  interstitielle,  dont  la  fréquence  chez  les  tuber- 
culeux serait  d'après  Le  Noir  de  9  p.  100,  pourrait  peut-être  avoir 
une  action  favorable  sur  les  lésions  constituées,  par  l'intermé 
diaire  encore  de  l'élévation  de  la  tension  artérielle. 
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E.  Lefas.  —  La  tuberculose  primitive  de  la  rate.  Contribution  à  V étude  de 

V hyper globulie  {Thèse,  Paris,  1903). 

Dans  ce  travail,  basé  sur  Tétude  de  cas  personnels  et  des  observations 
publiées  dans  ces  dernières  années,  Tauleur  montre  qu*à  côlé  des  tuber- 
cules isolés  de  la  rate,  il  existe  une  forme  de  tuberculose  massive  de 
cet  organe  qui  mérite  le  nom  de  tuberculose  splénique  primitive.  Cette 
forme,  qui  se  voit  à  la  suite  de  lésions  tuberculeuses  du  poumon  guéries 
ou  atténuées,  et  n'a  pas  de  rapports  avec  la  tuberculose  des  voies  diges- 
tives,  se  caractérise  cliniquement  par  de  la  splénomégalie,  qui  s*accom- 
pagne  ultérieurement  de  tuberculose  hépatique,  se  traduisant  souvent 
par  de  Thypertrophie  de  cet  organe  ;  pendant  cette  deuxième  période, 
hépato-splénique,  apparaît  un  symptôme  important,  Thypergiobulie^ 
qui  permet  de  faire  le  diagnostic  de  Taffection. 

L*auteur  explique  la  pathogénie  de  Tbyperglobulie  par  la  suppression 
du  pouvoir  destructeur  des  hématies  que  possèdent  à  i*état  normal  la 
rate  et  le  foie.  Ce  travail  comprend  également  une  étude  anatomo- 
pathologique  el  histologique  des  lésions  de  la  rate  et  des  divers  organes 
secondairement  intéressés,  ainsi  que  l'exposé  de  recherches  expérimen- 
tales qui  ont  permis  à  Tauteur  de  reproduire  chez  Tanimal,  soit  au 
moyen  de  cultures  de  tuberculose  atténuée,  soit  au  moyen  de  Téthéro- 
bacilline  d'Auclair,  les  lésions  de  cette  affection  ainsi  que  ses 
symptômes  hématologiques. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  Tauteur  conseille  la  splénectomie, 
mais  uniquement  à  la  première  période,  car  cette  opération  est  contre- 
indiquée  lorsque  le  foie  est  secondairement  infecté. 

P.  Abhand-Deullb. 

Mazyck.  p.  Ravrnel.  —  Le  passage  des  bacilles  tuberculeux  à  travers  la 
paroi  intestinale  normale  {The  Journal  of  Med,  Research,  vol.  X,  n«  3, 
p.  460-463;  déc.  1903). 

Après  avoir  rappelé  les  travaux  de  Dobroklonski,  Nocard^  Desoubry  et 
P  o  rcher,  Nicolas  et  Descos  sur  le  passage  des  microbes  et  particulière- 
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ment  des  bacilles  tuberculeux  à  travers  la  paroi  intestinale,  Tauteur 
expose  la  mélhode  q\i\\  a  employée  pour  étudiera  son  tour  la  migration 
des  bacilles  de  Koch  à  travers  la  muqueuse  de  rintestin.  Des  chiens  sains, 
purgés  vingt-quatre  heures  auparavant,  absorbaient  au  moyen  de  la 
sonde  œsophagienne  de  Teau  chaude  et  du  beurre  contenant  une  quantité 
considérable  de  bacilles  tuberculeux.  Trois  à  quatre  heures  après,  le  chien 
était  sacrifié  et  le  chyle  recueilli  ainsi  que  les  ganglions  lymphatiques.  Des 
cobayes  étaient  inoculés  avec  les  matériaux.  Sur  dix  chiens,  huit  donnèrent 
des  résultats  positifs,  c'est-à-dire  que  les  cobayes  inoculés  avec  le  chvle 
de  ces  animaux  présentèrent  des  lésions  tuberculeuses  manifestes.  Dans  un 
des  cas  négatifs,  le  bacille  tuberculeux  employé  provenait  d'une  culture 
ancienne  sans  virulence.  Le  passage  des  bacilles  tuberculeux  à  travers  là 
muqueuse  normale  de  l'intestin  n'est  donc  pas  douteux  ;  il  est  favorisé 
par  la  digestiou,  au  cours  de  laquelle  les  corpuscules  de  graisse 
entraînent  les  bacilles  dans  les  chylifères.  La  migration  des  bacilles  du 
canal  thoracique  dans  le  torrent  circulatoire  et  dans  les  pou  mous 
s'explique  aisément,  et  il  n'est  plus  possible  d'admettre  que  les  aliments 
vecteurs  de  bacilles  (lait,  beurre)  produisent  seulement  une  tuberculose 
intestinale  primitive.  Henri  Claude. 


A.  SicxoRRLLi.  —  Contrihuixon  à  Vélude  des  épanchements  liquides  inflam- 
matoires des  diver»es  sà'euses  (Il  Foliclinico,  X,  41)2-462;  1903). 

Dans  les  phlegmasies  des  séreuses,  il  faut  considérer  une  réaction 
cellulaire  générale  et  une  réaction  locale.  La  polynucléose  est  l'expres- 
sion de  la  réaction  générale  des  tissus  de  l'organisme,  et  elle  s'observe 
dans  tous  les  processus  phlegmasiques  aigus.  La  lymphocytose,  au  con- 
traire, est  l'expression  d'une  réaction  locale  des  tissus  lymphoîdes  des 
séreuses  et  des  organes  sous-jacents  ;  aussi  s'observe-t-elle  dans  tous 
les  processus  subaigus  et  chroniques  et  dans  les  processus  aigus,  quand 
est  disparue  la  phase  inflammatoire.  Il  faut  d*ailleurs  distinguer  les  faux 
lymphocytes  des  vrais,  car  la  première  dépend  :  en  partie  de  la  réaction 
du  tissu  conjonctif,  qui  forme  des  éléments  embryonnaires  suceptibles 
d*élre  confondus  avec  les  lymphocytes;  en  partie  des  phénomènes  de 
régression  et  de  désintégration  cellulaire  qui  donnent  naissance  aussi  à 
des  éléments  simulant  les  lymphocytes.  En  tout  cas  les  faux  lymphocytes 
n*influent  jamais  beaucoup  sur  la  formule  cytologique. 

Dans  certains  cas  de  tuberculose,  on  doit  admettre,  pour  expliquer 
la  lyraphocylose,  outre  la  lenteur  et  la  torpidité  du  processus  phlegma- 
sique,  une  action  irritative  des  toxines  sur  les  tissus  localement  entlam- 
mes.  Même  explication  doit  être  également  invoquée  pour  d'autres  pro- 
cessus chroniques. 

£n  résumé,  &  toute  irritation  inflammatoire  des  séreuses  correspond 
toujours  un  répertoire  cytologique  positif;  mais  la  modalité  étiologique 
du  processus  est  incapable  d'expliquer  la  formule  cytologique  trouvée^  et 
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seule  rinterprétation  proposée  par  Tauteur  permet  d'&ccorder  quelque 
intérêt  à  la  disliaction  des  polynucléoses  et  des  mononucléoses. 

V.  Bai.thazarb. 

Von  Hansbuann.  —  Ueber  fueUerungstuberkulose  (Sur  la  tuberculose  par 
ingestion)  [Verkandlungen  der  Berlin,  med.  Gesellschaffl,  1903,  1!» 
p.  50-65). 

D'après  un  {^raiid  nombre  de  recherches  anatomiques,  Tauleur  pense 
que  la  tuberculose  intestinale  primilive  est  possible,  il  en  a  trouvé 
25  cas  non  douteux,  mais  il  ne  croit  pas  que  la  phtisie  pulmonaire  puisse 
être  contractée  habituellement  par  ingestion.  H.  G. 

BuRCKHARDT.  —  Sur  la  fréquence  des  lésions  tuberculeuses  (Gesellsch.  fur 

Nat.  und  Heilk.,  18  avril  1903). 

L*auleur  a  fait  la  recherche  systématique  des  foyers  tuberculeux  dans 
1452  cadavres  que  reçut  l'Institut  d'anatomo-pathologie  de  Schmorl. 

Sur  ces  1452  cadavres,  il  y  en  avait  190  d'enfants.  De  ces  190,  il  y  en 
eut  72  entachés  de  tuberculose  ;  donc  50  p.  100. 

Pour  ces  72  cas,  la  tuberculose  fut  la  cause  de  la  mort  35  fois,  soit 
50  p.  100.  ;  7  fois,  donc  10  p.  100  des  cas,  étaient  de  la  tuberculose  latente. 

Sur  les  1262  cadavres  d'adultes,  1149,  soit  90  p.  100,  étaient  atteints 
de  tuberculose. 

La  tuberculose  fut  la  cause  de  la  mort  dans  446  cas  sur  ces  1149,  soit 
41  p.  100. 

De  ces  446  cas,  il  y  avait  35  p.  100  de  malades  âgés  de  18  à  30  ans; 
27  p.  100  âgés  de  30  à  40  ans  ;  17  p.  100  de  40  à  50  ans  et  2  p.  100  de  70 
à  80  ans. 

Dans  209  de  ces  1149  cas,  la  tuberculose  latente  était  encore  active; 
dans  474  cas,  la  tuberculose  latente  était  inactive. 

Les  conclusions  émises  auparavant  par  Naegeli  sont  confirmées  par  les 
recherches  de  Burkhardt,  c'est-à-dire  que  la  mortalité  par  tuberculose 
diminue  à  mesure  que  les  sujets  avancent  en  âge;  la  tuberculose  tend  à 
devenir  latente  à  mesure  que  les  malades  gagnent  en  âge. 

Schang  a  trouvé  â  l'autopsie  de  210  personnes  de  20  ans  94  p.  100  de 
lésions  tuberculeuses,  dont  33  p.  100  actives  et  61  p.  100  latentes. 

H.  C. 

Nattan-Larrier.  —  La  tuberculose  mammaire.  —  Un  procédé  pour  la 
recherche  des  bacilles  tuberculeux  {Archives  de  mdd.  expèrim.,  n«  2, 
mars  1904). 

La  Irlande  mammaire  du  cobaye  se  prête  bien  à  l'inoculation  du 
bacille  tuberculeux,  et  si  Ton  choisit  une  femelle  en  lactation,  on  peut 
obtenir  par  expression  du  lait  de  la  glande,  les  bacilles  de  Koch  qui. 
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inoculés  dans  la  glande,  ont  végété  rapidement  comme  dans  un  milieu 
de  cullare.  Le  procédé  préconisé  par  fauteur  consiste  dans  l'inoculation 
de  quelques  gouttes  de  liquide  virulent  dans  la  glande,  au  voisinage  du 
mamelon,  en  choisissant  une  femelle  eu  pleine  lactation  du  premier  au 
Tingt-cinquième  jour  de  Tallaitement.  Le  lait,  d'abord  sanguinolent^ 
redevient  blanc  bleuâtre  le  second  jour  après  rinoculatioii;  sa  quantité 
diminue  peu  à  peu  :  le  quatrième  jour  ou  n*obtient  plus  qu'une  goutte- 
lette d'un  liquide  jaunâtre  et  transparent  ;  du  sixième  au  vingtième 
joar,  la  sécrétion  conserve  le  même  caractère  ;  à  partir  de  cette 
époque,  le  mamelon  ne  laisse  plus  échapper  qu'une  matière  caséeuse 
jaune  et  épaisse.  L'étude  histobactériologique  du  lait  obtenu  par 
expression  de  la  glande  montre  la  présence  de  macrophages  et  de 
leucocytes  mononucléaires,  dès  le  lendemain  de  l'inoculation,  et,  du  cin* 
quième  au  quinzième  jour,  on  peut  habituellement  facilement  colorer 
les  bacilles  de  Koch  dans  ces  éléments  histologiques  ou  libres.  On  peut 
ainsi  faire  un  diagnostic  bactériologique  précoce ,  et  ultérieurement 
l'examen  hi s to logique  de  la  glande  confirmera  la  nature  tuberculeuse 
des  lésions.  Les  résultats  ne  sont  positifs  que  si  l'on  a  employé  un 
liquide  assez  riche  en  bacilles.  Henri  Claude. 

Febran.  —  Note  sur  les  modifications  du  bacille  de  Koch  {Arch,  de  méd, 

expMm.,  nov.  i903,  p.  753-763). 

Certains  bacilles  sont  primitivement  distincts  du  bacille  de  Koch  par 
leurs  réactions  hislochimiques  et  leur  action  pathogène;  ils  ne  sont  pas 
tuberculogènes  par  exemple.  Mais  ils  peuvent  acquérir  les  mêmes  proprié- 
tés que  Torganisme  de  Koch,  après  avoir  végété  un  temps  variable  che^ 
le  tuberculeux  à  l'état  de  saprophyte  et  après   avoir   pris  une  sorte 

d'accoutumance  à  l'habitat  inlraleucocytaire. 

Henri  Claude. 

F.  Friedmann.  —  Immunisation  contre  la  tuberculose  {Immunis  1er ung  gegen 
Tuberculose)  (Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  n°  50,  déc.  1903). 

L'auteur  a  isolé  de  lésions  spontanées  chez  la  tortue  un  bacille  tuber- 
culeux, voisin  de  celui  de  la  tuberculose  humaine. 

Ce  bacille,  inoculé  au  cobaye,  provoque  une  tuberculose  locale  qui 
aboutit  à  la  guérison,  et  confère  l'immunité  à  l'animal,  pour  une  dose 
de  tuberculose  humaine  tuant  les  témoins  en  quatre  à  six  semaines. 

Chez  les  animaux  immunisés,  il  ne  se  produit  qu'un  foyer  local  par  la 
tuberculose  humaine,  et  si  on  les  sacrifie  au  bout  de  trois  mois,  ils  ne 
présentent  dans  leurs  organes  que  de  petites  lésions  insignifiantes  de 
tuberculose  guérie. 

D'après  l'auteur,  ces  recherches  seraient  le  point  de  départ  d'un  pro* 
cédé  de  vaccination  contre  la  tuberculose  humaine. 

P.  Abmand-Delille. 
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A.  MoELLER.  —  Ueber  <iktive  Immunisierung  gegen  Tuberkulose  (Sur 
Cimmunisation  contre  la  tuberculose)  (Zeitsch.  fur  Tuberkul.  und  Heils- 
tàttenwesen,  janvier  1900). 

Les  travaux  de  Tauteur  sont  liés  k  la  connaissance  plus  approfondie 
des  divers  bacilles  acido-résistants,  et  particulièrement  du  Timothée- 
bacille  quMl  a  fait  connaître.  Cet  organisme  était  très  peu  virulent,  il  a 
pu  rinoculer  à  des  animaux  qui  ont  été  immunisés  contre  d*autres  acido- 
résistants  plus  virulents.  Des  animaux  ayant  été  immunisés  contre  cer- 
tains de  ces  bacilles,  Fauteur  a  essayé  de  leur  inoculer  le  bacille  humain 
et  a  pu  constater  que  ces  animaux  avaient  acquis  une  résistance  très 
nette  à  Tégard  du  bacille  de  Koch.  11  a  alors  cherché  Faction  d*uii 
bacille  tuberculeux  humain  ayant  passé  par  TorveL  II  a  vu  que  ce  bacille 
avait  des  propriétés  biologiques  nouvelles,  notamment  qu*il  cultivait  à 
des  températures  optima  de  20  à  22<»,  et  qu'il  n*était  plus  pathogène 
pour  les  animaux  à  sang  chaud,  tout  en  gardant  ses  réactions  histo- 
chimiques  spéciales. 

C'est  ce  bacille  qui  a  servi  à  immuniser  des  cobayes  et  des  lapins 
contre  le  bacille  humain,  avec  un  succès  remarquable  autant  qu'on  peut 
en  juger  par  les  premières  tentatives  faites  dans  cette  voie  par  Tauleur, 
qui  a  pu  lui-même,  après  s'être  inoculé  à  plusieurs  reprises  dans  les 
veines  le  bacille  de  l'orvet,  supporter  sans  accident  une  injection  intra- 
veineuse de  bacille  tuberculeux  humain  pathogène  pour  le  cobaye. 

H.  C. 

■ 

S.  ABL0I^'G  et  P.  Gourmont.  —  Agglutination  comparée  des  cultures  de 
tuberculose  humaine  et  bovine  (C.  R^  de  la  Société  de  Biologie^ 
12  mars  1904). 

11  n'y  a  pas  de  différences  entre  les  bacilles  des  tuberculoses  humaine 
et  bovine  qui  sont  également  agglutinables  et  agglutinogènes.  Il  peut 
exister  des  différences  bien  plus  marquées  entre  plusieurs  échantillons 
de  tuberculose  humaine  dont  certains  peuvent  n'être  pas  agglutinables. 
L'agglutination  parait  dépendre  surtout  de  l'élat  d'homogéniélé  de  la 
culture  et  d'isolement  des  bacilles,  de  sorte  que  toutes  les  tuberculoses, 
quelle  que  soit  leur  origine,  paraissent  capables  de  donner  au  sérum  le 
pouvoir  agglutinant,  mais  toutes  les  cultures  ne  sont  pas  aggluti- 
nables. 

J.  Nicolas  et  P.  Gourmont.  —  Agglutinabilité  et  pouvoir  agglutinogène 
des  cultures  de  tuberculose  aviaire  (C.    A.  de  la  Société  de  Biologie. 

12  mars  1904). 

Les  tuberculoses  aviaires  donnent  au  sérum  des  animaux  inoculés  le 
pouvoir  agglutinant  pour  les  [cultures  d'origine  humaine  ou  bovine  de 
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même  que  ces  dernières.  Mais  les  cultures  aviaires  ne  se  laissent  pas 
agglatiner  par  les  sérums  tuberculeux,  de  quelque  origine  qu'elles  soient 
(bovine,  humaine,  aviaire).  Il  n'y  a  donc  pas  de  difTérences  sensibles 
entre  toutes  ces  tuberculoses.  Le  pouvoir  agglutinogène  existe  toujours. 
L*agglutinabilité  peut  manquer,  mais  pour  des  causes  qui  n*ont  rien  à 
voir  avec  ]*origine  des  cultures.  En  tout  cas,  le  sérodiagnostic  n*est  pas 
possible  avec  des  cultures  aviaires  non  agglatinables. 
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M.  d*(£lsnitz.  —  La  leucocytose  dans  la  tuberculose  et  spécialement  dans 
plusieurs  formes  de  tuberculose  infantile  (Thèse.  Paris,  1903). 

Dans  ce  travail,  basé  sur  Tétude  hématologique  de  nombreux  cas  de 
tuberculose  pulmonaire  chronique  suivis  par  Tauteur,  de  cas  de  tuber- 
culoses aiguës  de  différentes  formes  et  de  tuberculose  ganglionnaire 
trachéo-bronchique,  ainsi  que  sur  Tétude  hématologique  de  tubei^culose 
expérimentale  chez  le  lapin,  Tauteur  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

L'infeclîou  tuberculeuse  donne  lieu  à  des  réactions  leucocytaires 
variables,  suivant  les  modalités  cliniques,  et,  dans  une  même  forme, 
suivant  ses  poussées  évolutives. 

Dans  ia  tuberculose  pulmonaire  fermée,  on  observe  le  plus  souvent 
une  hyperleucocytose  accompagnée  de  polynuciéose  modérée,  qui 
■augmente  quand  la  tuberculose  devient  ouverte. 

L'adénopathie  Irachéo-bronchique  donne  lieu  le  plus  souvent  à  une 
leucocytose  modérée  avec  tendance  à  la  monucléose. 

Dans  les  tuberculoses  aiguës,  il  existe  une  leucocytose  modérée  avec 
disparition  des  éosiaophiles. 

EnGn,  tandis  qu'on  observe  dans  la  tuberculose  des  séreuses  une 
légère  leucocytose  mononucléaire,  les  tuberculoses  ostéo -articulaires 
présentent  une  leucocytose  polynucléaire  modérée. 

En  ce  qui  concerne  les  variations  observées  dans  le  nombre  des  éosi- 
nophiles,  elles  semblent  avoir  la  même  valeur  dans  Tinfection  tubercu- 
leuse que  dans  les  autres  infections.  P.  ARMAPfo-DBLiLLi;. 

Mairbsse.  —  Contribution  à  l'étude  des  cavernes  pulmonaires  tuberculeuses 

dans  le  premier  âge  (Thèse.  Paris,  1903). 

La  tuberculose  de  la  première  enfance  aboutit  exceptionnellement  à 
la  constitution  des  cavernes  :  Tenfant  meurt  en  général  avant  que  les 
lésions  tuberculeuses  aient  suivi  leur  complet  développement. 

Quand  on  constate  l'existence  des  cavernes  chez  un  jeune  enfant,  il 

Rbtub  db  la  Tubbrculosb,  2«  S<«,  T.  I.  6 
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s'agit,  dans  les  deux  tiers  des  cas,  de  cavernes  résultant  de  la  fonled'un 
bloc  pneumonique  caséeux,  siégeant  à  la  partie  moyenne  du  poumon  et 
non  au  sommet. 

Dans  un  tiers  des  cas,  les  cavernes  tuberculeuses  de  Tenfant  sont 
semblables  à  celles  de  Tadulte,  elles  succèdent  à  la  forme  de  tuberculose 
chronique  ulcéreuse. 

Les  cavernes  du. premier  âge  peuvent  ne  donner  lieu  à  aucun  trouble 

de  TauscuHation,  ou  bien  se  manifester  par  des  signes  de  congesiion 

pulmonaire,  de  broncho-pneumonie  ;  elles  donnent  rarement  lieu  à  des 

signes  de  caverne  (et  dans  ces  cas,  il  faut  se  méHer  des  signes  pseudo- 

1^'  cavitaires    de  Tadénopathie  trachéo-bronchique  des  pleurésies  ou  des 

pneumonies).  0.  Crouzon. 


f  FiGARi.  — Les  animaux  réfractaires  et  le  traitement  de  la  tuberculose  {Berlin. 

Klin.  Woch,,  18  janvier  1904). 


Certains  animaux  étant  réfractaires  à  la  tuberculose,  Tauteur  suppose 
que  leur  sang  doit  contenir  des  substances  antitoxiques  capables  de 
détruire  les  toxines  tuberculeuses  et  essaye  de  le  démontrer  expérimen- 
talement. 

A  cet  effet,  il  porte  à  oo°  du  coagulum  de  sang  de  cheval,  qu*il  fait 
ensuite  sécher  et  réduit  en  poudre.  Des  cobayes  absorbent,  avec  leurs 
aliments,  3  grammes  par  jour  de  cette  poudre  et  bientôt  leur  sérum 
présente  un  pouvoir  agglutinant. 

L*expérience  a  été  poursuivie  pendant  quatre-vingt-cinq  jours,  au 
bout  desquels  l'auteur  injecta  à  ces  animaux,  en  même  temps  qu*à 
d*autres  cobayes  témoins,  une  dose  mortelle  de  tuberculine.  Les  témoins 
succombèrent  en  douze  à  sei^e  heures.  Des  animaux  en  expérience,  la 
moitié  n'a  résisté  que  trente-six  heures,  alors  que  l'autre  moitié  est  sor- 
tie indemne  de  l'épreuve. 

Un  tuberculeux  a  été  traité  par  la  même  poudre  à  la  dose  de  4  grammes 
par  jour;  mais  cet  essai  n'a  pas  donné  de  résultat  probant. 

Georges  Villaret. 

D'  OsTROvsRY.  —   Dm   traitement  de  la  phtisie  pulmonaire  par  le  sérum, 
antistreptococcique  de  Menzer  (Paris,  Steinheil,  1903). 

Dans  cet  ouvrage,  l'auteur  montre  le  résultat  des  expériences  faites 
avec  le  sérum  antistreptococcique  de  Menzer  à  l'hôpital  de  la  Charité  de 
Berlin. 

Dans  un  premier  chapitre,  il  étudie  le  rôle  du  streptocoque  et  de 
l'infection  mixte  dans  la  genèse  des  lésions  tuberculeuses,  et  leur 
influence  sur  la  marche  de  la  tuberculose  pulmonaire  :  il  montre,  après 
Kpch,  Grancher,  Ziegler,  Landouzy,  Striimpell,  Maragliano,  Czaplewsky, 
U.  PfeifTer,  que  si  le  tubercule  est  dû  au  bacille  de  Eoch,  la  phtisie» 
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ainsi  que  les  principales  complications  de  la  tuberculose  pulmonaire, 
sont  dues  aux  infections  mixtes  très  fréquentes  (streptocoques,  staphy- 
locoques, pneumocoques  et  autres  microbes  agissant  par  leurs  toxines). 

Parmi  ces  microbes  de  Tînfection  secondaire,  le  streptocoque  tient  le 
premier  rang,  non  seulement  dans  la  lièvre  hectique,  mais  dès  le  début 
de  la  maladie,  comme  le  montrent  les  recherches  de  Kilasato,  Spengler 
et  Petruschky;  mais  c'est  un  streptocoque  atténué,  dont  Taction  est 
beaucoup  moindre  que  celle  du  microbe  de  Térysipèle  par  exemple. 
C'est  lui  qui  provoquerait  les  catarrhes  préluberculeuxdans  lesquels  on 
ne  trouve  pas  de  bacille  de  Koch.  —  De  cette  influence  considérable 
des  infections  mixtes,  surtout  parle  streptocoque,  sur  l'évolution  de  la 
luberculose  pulmonaire  découle  Tindication  impérieuse  de  lutter  contre 
lai  en  employant  le  sérum  anlistreptococcique  de  Menzer. 

Dans  un  deuxième  chapitre,  après  avoir  envisagé  la  question  générale 
des  sérums  antislreplococciques  (Chauveau,  Arloing  et  Truchot,  Roger, 
Gharrin,  Gromakowsky,  Marmorek,  Bordel,  Courmont,  Denys  et  Leclef, 
Van  de  Velde),  Tautenr  expose  la  sérothérapie  anlistreptococcique  dans 
les  affections  slreptococciques  chroniques,  d'après  la  méthode  de 
H.  Menzer  :  partant  de  ce  fait  qu'il  n'y  a  pas  plusieurs  espèces  de  strep- 
tocoque, mais  un  seul  type  s'adaptant  aux  différents  milieux  de  l'orga- 
nisme, il  faut  opposer  à  toutes  les  affections  humaines,  spécifiques  ou 
non,  produites  parle  streptocoque,  un  sérum  antistreptucoccique  préparé 
avec  un  microbe  virulent  d'origine  humaine,  sans  faire  des  passages  par 
les. petits  animaux,  ni  mesurer  le  degré  d'immunisation.  Ce  sérum, 
injecté  à  la  dose  d'un  centimètre  cube  dans  une  infection  streptocbc- 
cique  chez  l'homme,  peut  provoquer  une  réaction  locale  et  générale 
inanifeste,  semblable  à  celle  de  la  tuberculine. 

Après  avoir  passé  en  revue  l'action  de  ce  sérum  dans  les  différentes 
affections  slreptococciques,  l'auteur  l'envisage  dans  la  tuberculose  pulmo- 
naire associée.  On  devra  employer  les  doses  massives  (10,  20,  30  centi- 
mètres cubes)  dans  les  cas  d'infection  streptococcique  apparaissant  au 
début  de  la  phtisie  ;  on  devra  au  contraire  s'abstenir  dans  l'infection 
diffuse  streptococcique  des  derniers  stades  de  la  maladie,  enfin  les  cas 
d'infection  streptococcique  chronique  au  cours  de  la  luberculose  pulmo- 
naire seront  tout  à  fait  jusliciables  de  ce  traitement,  les  grands  exsu- 
dais pleurétiques  et  péricardiques  conslituant  cependant  une  contre- 
indication. 

Dans  un  troisième'  chapitre,  l'auteur  relate  les  observations  de  vingt- 
quatre  malades  atteintes  de  tuberculose  pulmonaire,  traitées  par  le 
sérum  de  Menzer.  En  comparant  les  résultats  thérapeutiques  avec  ceux 
du  traitement  hygiéno-diététique  combiné  avec  les  injections  delà  nou- 
velle tuberculine  de  Koch,  employé  dans  les  sanatoria'  allemands,  on 
constate  qu'ils  sont  meilleur?.  Il  est  encore  trop  tôt  pour  juger  si  les 
malades  dont  on  a  constaté  la  f^uérison  se  maintiendront  dans  cet  état, 
mais  il  faut  insister  sur  l'amélioration  de  Tel  al   général  et  des  signes 
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physiques  dans  beaucoup  de  cas.  Cette  mélhode  doit  être  appliquée 
principalement  dans  les  infections  tuberculeuses  associées^  les  phtisies 
ulcéreuses,  les  processus  broncho-pneu moniques  de  la  phtisie  pulmo- 
naire chronique,  et  les  catarrhes  bronchiques  des  sommets. 

M.  OsTROvsKY  termine  par  une  étude  pharmaco-dynamique  et  patho- 
génique  de  ce  sérum  et  montre  le  rôle  de  la  phagocytose  dans  tous  les 
cas  précédents,  se  manifestant  par  l'exagération  des  processus  broncho- 
pneumoniques  substitutifs.  Maurice  Villarbt. 

Alexandre  Marmorek.  —  Séi'um  et  vaccin  antituberculeux  {Archives 
générales  de  médecine  y  u®  47,  24  novembre  1903). 

Dans  cet  article,  qui  est  le  résumé  de  sa  communication  à  l'Académie 
de  médecine  (séance  du  27  novembre  1903],  Tauteur  explique  pour 
quelles  raisons  il  fut  conduit  vers  une  nouvelle  voie  de  recherches  sur  le 
sérum  et  le  vaccin  antituberculeux.  Il  se  base  sur  les  faits  suivants  : 
d'abord  la  tuberculine  produit  une  réaction  tout  à  fait  différente  sur  les 
sujets  sains,  modérément  ou  profondément  tuberculeux  ;  ensuite  la 
théorie  courante  ne  peut  expliquer  les  faits  contradictoires  d'absence  de 
réaction  chez  une  vache  par  exemple  farcie  de  tubercules  et  de  réaction 
exagérée  chez  des  sujets  porteurs  de  lésions  minimes,  presque  cachées, 
de  même  que  la  lenteur  d'apparition  de  la  réaction  à  la  tuberculine  et  la 
diminution  de  celle-ci  à  la  suite  de  doses  souvent  répétées.  Pour 
M.  Marmorek,  «  la  tuberculine  ne  serait  en  vérité  qu'une  matière  prépa- 
ratoire, un  réactif  qui,  agissant  sur  les  bacilles,  les  inciterait  et  les 
déterminerait  à  sécréter  abondamment  une  toxine  toute  différente  ». 
Cette  supposition  explique  comment  la  réaction  ne  commence  que 
lorsqu'une  quantité  suffisante  de  toxine  s'est  accumulée  dans  le  foyer 
tuberculeux,  comment  aussi  un  petit  tubercule  à  rares  bacilles  réagit 
promptement  à  une  dose  inûniment  minime  de  tuberculine,  comment  la 
réaction  n'existe  pas  chez  les  sujets  sains  non  porteurs  de  bacilles  seuls 
producteurs  de  la  vraie  toxine,  comment  enfin  elle  est  minime  chez  une 
vache  ultra-tuberculeuse,  la  somme  de  toxine  injectée  étant  négligeable 
à  côté  de  la  vraie  toxine  accumulée  dans  son  organisme. 

Grâce  à  cette  conception,  on  comprend  que  les  substances  protéides 
similaires  de  la  tuberculine  puissent  procurer  une  réaction  semblable,  et 
que  des  organismes  envahis  par  le  bacille  de  la  lèpre  réagissent  à  la 
tuberculine. 

Les  sérums  préparés  jusqu'à  ce  jour,  dits  antituberculeux,  sont  en  réa- 
lité antituberculineux  :  on  comprend  maintenant  pourquoi  ils  n'avaient 
aucune  action. 

Pour  se  procurer  cette  toxine  m  vitro,  Tauteur  montre  qu'il  faut  se 
servir  de  bacilles  jeunes,  dits  primitifs,  parce  qu'ils  n'ont  qu'une 
minime  carapace  et  qu'ils  ne  produisent  qu'une  faible  quantité  de 
tuberculine;  il  faut  les  cultiver  dans  un  mélange  de  sérum  leucocytaire 
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(obtena  par  une  trentaine  d*injections  de  bouillon  peptonisé  dans  la 
cavité  péritonéale  du  cobaye)  et  de  bouillon  de  foie  glycérine,  le  foie  ayant 
un  certain  degré  d'immunité  vis-à-vis  de  Tenvahissement  du  bacille  de 
Eoch,  ce  qui  favorise  la  production  de  la  toxine. 

On  obtient  ainsi  une  toxine  à  l'égard  de  laquelle  les  animaux  tuber- 
culeux ne  sont  pas  plus  sensibles  que  les  sains,  au  contraire  de  la 
tuberculine.  Les  injections  de  bacilles  de  Koch  mis  en  contact  avec  ce 
sérum  leucocytaire  ne  produisent  pas  d^abcès  local,  au  contraire  du 
bacille  de  Koch  ordinaire.  En  immunisant  des  chevaux  avec  ces  cultures 
filtrées,  on  produit,  au  bout  de  sept  à  huit  mois  d'injections  successives,  un 
sérum  autitoxique. 

Ce  sérum  a  été  expérimenté  par  Fauteur  sur  les  animaux,  d*abord  le 
cobaye,  puis  le  lapin  qui  est  moins  sensible  mais  chez  lequel  les  effets 
de  riufection   sont  plus   constants;   il   exerce  nettement   une    action 
préventive  et  curative  :  15  à  20  centimètres  cubes  de  sérum  injecté 
trois  jours  avant  Tinfection  préservent  définitivement  le  lapin. 

L'expérimentation  sur  l'homme  a  varié  suivant  que  les  sujets  étaient 
des  intoxiqués  généraux  ou  avaient  de  la  tuberculose  locale.  Chez  les 
enfants  méningitiques,  l'auteur  attribue  ses  échecs  à  ce  que  la  toxine 
tuberculeuse  est  déjà  fixée  sur  la  cellule  cérébrale  au  moment  de 
Téclosion  des  signes,  et  à  ce  qu'aussi  Tinjection  fut  toujours  très 
tardive.  —  Dans  les  tuberculoses  pulmonaires  avancées  l'influence  favo- 
rable s'est  fait  sentir  non  seulement  sur  l'état  général,  mais  aussi  sur  les- 
signes  locaux  (diminution  des  crachats  et  des  bacilles,  amélioration  des 
signes  physiques).  L'auteur  remarque  à  ce  sujet  que  l'exeusion  de  la 
lésion  a  moins  d'influence  que  son  âge.  —  Enfin  plusieurs  cas  de  mal  de 
Pott  compliqué  de  fistules  et  d'abcès,  de  masses  ganglionnaires  tuber- 
culeuses, de  gommes  de  la  peau  ont  été  guéris  complètement  par  le 
nouveau  sérum;  les  cas  de  fistules  persistantes  sont  attribuables  à  la 
présence  de  séquestres. 

M  En  ce  qui  concerne  les  accidents  sériques,  dit  M.  Marmorek,  ils  sont 
les  mêmes  et  ne  se  produisent  pas  plus  souvent  avec  notre  sérum  qu'avec 
n'importe  quel  autre.  Nous  n'avons  observé  que  trois  fois  un  abcès  local. 
Le  sérum  ne  provoque  ni  fièvre,  ni  réaction  locale  ou  générale.  » 

L'auteur  termine  en  se  proposant  de  faire  ultérieurement  une  descrip- 
tion détaillée  de  la  technique  (1).  Maurick  Villaret. 

W.  Hahn.  —  Tuberculose  et  grossesse  (BerL  Klin.  Wocli,,  28  déc.  1903). 

A  propos  de  cinq  cas  dont  il  rapporte  l'observation,  l'auteur  montre 
que  la  grossesse  est  une  complication  sérieuse  de  la  tuberculose,  el  que 
celte  dernière  s'aggrave  à  chaque  grossesse  nouvelle.  Dans  ces  conditions,. 

(l)Le8  résultats  contradictoires  obtenus  avec  le  sérum  de  Marmorek  par 
divers  expérimentateurs  ont  été  déjà  rapportés  dans  le  no  4  de  cette  Revue, 
p.  483,  décembre  1903. 
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les  femmes  tuberculeuses  doivent  être  mises  en  garde  contre  les  dangers 
de  la  conception.  Parfois  la  question  de  Tavortement  doit  être  posée  dans 
rintérét  des  jours  de  la  mère.  Durant  les  derniers  mois  de  la  grossesse 
Taccouchement  prématuré  ou  Taccélération  du  travail  n'offre  pas,  sauf 
indications  spéciales,  d'avantages  notables,  d'autant  plus  que  Tenfant  peut 
être  dans  de  bonnes  conditions  de  santé.  Ces  conclusions  viennent  à 
rencontre  de  l'opinion  formulée  récemment  par  quelques  médecins 
qui  conseillent  d'jenlraver  le  plus  souvent  possible  l'évolution  de  la 
grossesse.  H.  C. 

Le  traitement  par  la  tuberculine  dans  les  sanatoriums 
{VersammlungderTuberkulose  Aerzte^  Berlin,  1-3  novembre  1903). 

Dans  cette  réunion  des  médecins  de  sanatoriums  la  question  du  trai- 
tement par  la  tuberculine  a  été  très  discutée.  M.  le  D""  Petruschky 
de  Danzig,  qui  rapportait  sur  ce  point,  a  expliqué  comment  le  traite- 
ment par  la  tuberculine  constitue  un  complément  tout  à  fait  nécessaire 
du  traitement  au  sanatorium,  si  on  veut  aboutir  à  des  guérisons 
permanentes,  mais  qu'il  n'est  pas  nécessaire  d'exécuter  ce  traitement 
seulement  au  sanatorium.  11  pense  aussi  qu'une  cure  de  tuberculine  qui 
n'a  lieu  qu'une  fois  ne  suffit  pas  à  donner  une  guérison  définitive,  mais 
qu'il  esl  nécessaire  d'instituer  un  traitement  systématique  qui  s'étende 
au  delà  du  sanatorium. 

Dans  le  courant  de  la  discussion  qui  a  suivi,  plusieurs  médecins  en 
chef  de  sanatoria  sont  venus  dire  qu'ils  avaient  obtenu  des  résultats  très 
favorables  en  traitant  les  tuberculeux  au  moyen  de  la  tuberculine. 
M.  Kremser  constata,  en  comparant  ses  résultats  avec  ceux  obtenus  chez 
les  malades  qui  n'étaient  traités  qu'au  moyen  de  la  cure  hygiéno-diété- 
tique,  que  les  malades  traités  en  même  temps  au  moyen  de  la  tuberculine 
avaient  un  avantage  considérable,  bien  qu'il  n'eût  pas  choisi  les  cas 
favorables,  et  que  la  durée  de  la  cure  eût  été  relativement  courte. 

MM.  Libawski  de  Slaventzitz,  Moeller  de  Belzig,  Sobotta  de  Sorge,  et 
Kirchner  de  Berlin,  entre  autres,  se  déclaraient  dans  le  même  sens. 

F.  Lalesque.  —  La  cure  libre  des  tuberculeux  (Climathérapie  française), 
1  vol.  94  p.  C.  Naud,  Paris,  1904. 

'  L'expression  de  «  cure  libre  »  a  élé  créée  par  l'auteur  en  1896  dans 
son  livre  sur  la  Cure  marine  de  la  phtisie  pulmonaire^  pour  désigner  la  cure 
faite  en  toute  liberté  par  les  malades  et  dans  des  climats  permettant  la 
vie  au  grand  air,  jour  et  nuit,  opposée  àlacure  fermée  dansles  sanatoriums 
réglementés  et  particulièrement  dans  les  sanatoriums  d'altitude.  C'est 
un  plaidoyer  très  judicieux  en  faveur  des  nombreuses  stations  clima- 
thérapiques  françaises  qui  parleur  atmosphère  marine  ou  forestière, par 
la  douceur  de  la  température  et  la  pureté  de  l'air  réunissent  les  meilleures 
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conditions  thérapeutiques  pour  combattre  la  tuberculose.  La  cure  d*air 
ainsi  comprise  doit  toutefois  être  dirigée,  il  faut  imposer  l*aération 
continue,  même  nocturne,  à  tous  les  malades  en  réglant  les  conditions 
de  cette  aération  sui  vaut  Tétat  du  sujet,  les  complications  de  la  maladie,  etc. 
Cette  cure  d*air  doit  être  en  même  temps  une  cure  de  repos  ;  celle-ci 
sera  réalisée  plus  ou  moins  rigoureusement  aussi  suivant  les  cas, 
suivant  la  température  du  tuberculeux  surtout.  On  pourra  recommander 
le  repos  sur  la  chaise  longue,  le  hamac  dans  les  forêts  de  pins,  le  séjour 
sur  Peau,  en  mer,  etc.  Il  faudra  en  même  temps  donner  des  instructions 
aux  malades  relatives  à  la  discipline  de  la  toux,  et  à  son  entourage  sur 
les  diverses  prescriptions  hygiéniques,  la  désinfection  des  locaux,  des 
crachais.  On  trouvera  dans  la  brochure  du  D**  Lalesque  tous  les  rensei- 
gnements pour  mener  à  bien  cette  cure  libre  dont  Tauteur  a  retiré  les 
meilleurs  résultats.  Cette  cure  doit  avoir  le  grand  avantage  de  ménager 
Tétat  moral  du  malade  qui,  vivant  au  milieu  de  sa  famille,  sans  être 
privé  des  distractions  que  procure  une  société  sympathique  et  attentive, 
accepte  plus  facilement  la  cure  que  dans  les  sanatoriums  où  Tisolement 
relatif  et  les  exigences  d'une  discipline  souvent  excessive  engendrent 
chez  beaucoup  de  sujets  des  réactions  nerveuses  d'ordres  divers,  souvent 
préjudiciables.  La  cure  préconisée  par  le  D"  Lalesque  est  rationnelle, 
pratique  et  plus  agréable  que  la  cure  sanaloriale;  il  n'est  pas  douteux 
qu'on  lui  accorde  une  importance  de  plus  en  plus  grande  dans  un  pays 
aussi  favorisé  que  la  France  au  point  de  vue  climatérique. 

Henri  Claude. 

Georg  Riebold.  —  Veber  eigenthiunliche  DeUrien  bei  Phtisikern  {Sur  les 
délires  habituels  des  phtisiques)  [Munchen.  Med,  Woch.,  n°  12, 
22  mars  1904). 

Important  travail  appuyé  sur  de  nombreuses  observations  et  très 
documenté  au  point  de  vue  de  la  littérature  de  la  question.  Les  troubles 
cérébraux  sont  fréquents  dans  le  cours  de  la  phtisie  pulmonaire;  ils 
évoluent  en  général  sur  le  type  de  la  dépression  mélancolique  ou  du 
délire  aigu,  mais  avec  un  caractère  souvent  propre  à  ce  genre  de 
malades.  Ils  sont  vraisemblablement  causés  en  première  ligne  par 
l'intoxication  tuberculeuse  et  sont  des  psychoses  d'intoxication.  L'ina- 
nition a  également  une  certaine  influence,  ainsi  que  l'alcoolisme  anté- 
rieur, sur  leur  apparition  ;  aussi  ces  troubles  cérébraux  sont-ils  plus 
fréquents  chez  les  hommes.  Mais,  à  côté  de  ces  délires  toxiques,  il  ne  faut 
pas  méconnaître  l'existence  des  phénomènes  cérébraux  causés  par  la 
lièvre,  l'anémie  cérél>rale  et  toutes  sortes  de  facteurs  parmi  lesquels  il 
faudra  établir  le  diagnostic.  Henri  Claude. 
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C.  SpErfGLER.  —  Zur  v.  Behringscher  Schwindsuchlsentstchung  (A  propos  de 
la  théorie  de  Behring  sur  le  développement  de  la  tuberculose)  {Berl,  Klin, 
Woch,,  n»  44,  4904). 

L*auteur  combat  la  conception  bien  connue  de  Behring  relative  au  déve- 
loppement  de  la  tuberculose  en  se  plaçant  parliculièrement  à  trois 
points  de  vue.  Il  n'admet  pas  tout  d'abord  qu*on  puisse  reconnaître  la 
même  action  pathogène  au  bacille  de  la  tuberculose  bovine  et  à  celui 
de  la  tuberculose  humaine  :  pour  lui,  les  deux  agents  sont  tout  à  fait 
distincts  quant  à  leur  rôle  morbiflque.  Quant  à  la  porte  d'entrée  intes- 
tinale à  laquelle  Behring  fait  jouer  le  rôle  capital,  elle  est  inadmissible 
dans  la  plupart  des  cas  ;  c'est  ainsi  que  chez  les  enfanls  atteints  de 
méningite  tuberculeuse  il  est  très  fréquent  de  retrouver  dans  le  poumon 
la  voie  de  pénétration  du  bacille.  Enfin  on  ne  comprend  pas  comment» 
suivant  la  conception  de  Behring,  le  bacille  pourrait  séjourner  aussi 
longtemps,  à  l'état  latent,  dans  un  organisme  pour  ne  traduire  sa 
présence  qu'à  une  époque  très  reculée.  L'habitus  tuberculeux  auquel 
Behring  reconnaît  c-omme  cause  la  présence  du  bacille  à  l'état  latent^ 
c'est  un  signe  de  tuberculose  confirmée,  c'est  l'expression  d'une  modi- 
fication organique  profonde  engendrée  par  les  toxines  du  bacille  végétant 
dans  des  fo3'ers  cliniquement  appréciables  et  le  plus  souvent  même  dans 
des  lésions  tuberculeuses  ouvertes.  Henri  Claude. 

Méribux.  —  Diagnostic  de  Vintoxication  tuberculeuse  chez  Phomme  par 
Vinjection  sous-cutanée^  à  des  cobayes  tuberculeux,  de  divers  liquides  de 
P  organisme  (Lyon  médical  y  '21  mars  4904). 

L'inoculation  de  liquNes  contenant  ou  pouvant  contenir  des  poisons 
tuberculeux  à  des  animaux  tuberculisés  provoque  une  réaction 
thermique  qui  peut  être  considérée  pomme  un  élément  de  diagnostic 
intéressant.  Dix-huit  cobayes  tuberculeux  ont  été  inoculés,  treize  avec  du 
sérum,  trois  avec  des  urines,  un  avec  du  liquide  d'épanchement,  un 
avec  du  sang  d'hémoptysie.  On  a  eu  dix  résultats  positifs  caractérisés 
par  une  élévation  de  4°, 5  à  2^  chez  les  animaux  en  expérience,  à  la 
suite  de  l'inoculation  de  produits  venant  de  malades  sûrement  tubercu- 
leux. Six  réactions  ont  été  négatives  avec  des  produits  d'organismes 
reconnus  non  tuberculeux  ;  deux  douteuses  avec  des  produits  émanant 
de  sujets  soupçonnés  de  tuberculose.  Henri  Claude. 

L.  Spillmann  et  L.  Hoche.  —  Un  cas  de  maladie  d'Addison  à  dénouement 
rapide.  Contagion  génitale  de  la  tuberculose  {Arch.  gén.  de  médecine^ 
22  sept.  1903). 

Dans  une  première  phase  on  a  noté  des  troubles  anémiques  puis 
pigmentaires  ;  dans  une  seconde  phase,  ce  sont  les  douleurs  hypogas- 
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triques  et  la  flèvre  qui  occupèrent  la  scène  clinique.  —  Ces  deux  phases 
srmptomatiques  répondent  à  deux  étapes  anatomiques  de  la  maladie  :  la 
première  traduit  l'insuffisance  surrénale,  la  seconde  la  destruction  du 
plexus  solaire.  L*autopsie  confirma  ces  prévisions  en  montrant  une 
tuberculose  capsulaire  bilatérale  et  totale,  et  de  la  sclérose  étouffant 
les  ganglions  du  plexus  solaire.  La  maladie  se  termina  par  une  périto- 
nite tuberculeuse.  Au  point  de  vue  étiologique,  relevons  un  fait  intéres- 
sant :  la  voie  de  pénétration  du  bacille  tuberculeux  dans  l'organisme  de 
la  malade  qui  fait  Tobjet  de  cette  observation  parait  bien  avoir  été  la 
▼oie  génitale. 

LiiGNSL  LAVAStme.  —  Examen  anatomopathohgique  du  plexus  solaire^  des 
sunénales  et  des  splanckniques  de  tuberculeux  mHanodermiques  {Bull,  de 
la  Soc.  méd.  des  hôpitaux  de  Paris^  29  janvier  1904). 

Les  lésions  du  plexus  solaire  sont  dans  ces  cas  assez  accusées  et  les 
surrénales  sont  peu  pigmentées.  Les  phénomènes  d'addisonisme  propre* 
ment  dit  peuvent  manquer,  car  le  syndrome  addisonien  est  lié  à  des 
perturbalions  multiples  et  profondes  des  divers  organes.        H.  G. 

G.  Salcs.  —  Thierversuch  und  Nierentuberkulose  nebst  einem  Beitrag  zur 
Kenntniss  des  Homes  tuberkulôser  {ExpMmentation  et  tuberculose  rénale 
avec  contribution  à  l*étude  de  Vurine  des  tuberculeux)  {Berlin,  Klin,  Wock,, 
14déc.  1903). 

Dans  les  recherches  relatives  à  la  tuberculose  urinaire,  il  faut  écarter 
toutes  les  causes  d'erreur  dues  à  la  présence  des  bacilles  acido-résistants 
qui  ne  sont  pas  rares  dans  certains  cas,  qui  poussent  sur  les  milieux 
favorables  au  bacille  de  Koch  et  peuvent  donner  des  lésions  expérimen- 
tale» dans  le  péritoine  d'apparence  tuberculeuse.  L'auteur  recommande 
d'inoculer  le  sédiment  urinaire  sous  la  peau  des  pattes  postérieures,  il 
a  pu  ainsi  déceler  la  présence  du  bacille  tuberculeux  dans  les  urines  de 
sujets  ne  présentant  pas  de  tuberculose  rénale,  fait  confirmant  des 
recherches  françaises  récentes.  Toutefois  Fauteur  n'a  pas  rencontré  des 
bacilles  dans  les  urines  dans  des  cas  de  phtisie  avérée  à  la  dernière 
période.  Le  passage  des  bacilles  dans  l'urine  est  donc  un  phénomène 
très  inconstant.  Henri  Claude. 
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BiLUw  Km.  —  Ostéopériostites,  traitées  par  Veffluve  de  haute  fréquence. 

L'auteur  a  traité  onze  malades  atteints  de  périostite  et  d'ostéopérios* 
tile,  dont  huit  présentaient  des  lésions  tuberculeuses  nettes.  Tous  sont. 
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guéris  OU  peu  s'en  faut.  Deux  de  ces  cas  notamment  sont  typiques.  Dans 
le  premier,  il  s*agit  d'une  femme  de  (rente-cinq  ans,  qui  présentait 
depuis  trois  ans,  sur  le  tibia,  un  gonflement  de  10  centimètres  de  lon- 
gueur, occupant  toute  la  largeur  de  la  face  libre  de  Tos.  La  malade  fut 
traitée  médicalement  sans  aucun  résultat,  et  au  moment  où  Ton  allait 
Topérer,  on  la  soumit  au  traitement  par  les  hautes  fréquences  :  effluves 
monopolaires  d'une  durée  de  cinq  minutes  tous  les  deux  jours.  Au  bout 
de  cinq  séances,  Tamélioralion  a  été  très  considérable  ;  Tempâtement 
a  disparu  au  bout  de  dix-huit  jours  ;  elle  a  eu  en  tout  vingt  séances.  Le 
résultat  s*est  maintenu  depuis  dix-huit  mois. 

L'autre  malade  est  âgé  de  dix-sept  ans.  Il  y  a  trois  ans,  douleur  et 
gonflement  à  l'extrémité  inférieure  de  la  phalange  du  pouce  gauche  et 
de  rextrémité  supérieure  du  métacarpien;  depuis,  aggravation  de  tous 
ces  symptômes,  si  bien  que  lorsque  le  malade  est  soumis  à  Texamen,  le 
pourtour  de  la  base  du  pouce  mesure  14  centimètres  et  il  existe  au 
centre  un  grand  trou  et  cinq  autres  fistules.  Le  malade  est  soumis  aux 
hautes  fréquences  sans  traitement  général,  à  raison  de  trois  séances  pnr 
semaine  d'effluvation  de  quatre  à  cinq  minutes  dans  l'intérieur  des 
fistules. 

Après  vingt  séances,  les  extrémités  osseuses  ont  diminué  et  le  malade 
a  commencé  à  faire  tous  les  mouvements  avec  son  pouce,  les  fistules 
ont  disparu,  la  douleur  n*existe  presque  plus. 

L'auteur  insiste  sur  ce  fait  que  les  formes  de  tuberculose  avec  fistules 
sont  plus  facilement  guérissables  par  les  hautes  fréquences  que  les  ostéites 
peu  avancées  sur  lesquelles  il  est  difficile  d'agir  à  cause  des  téguments 
interposés.  Aussi  1  auteur  va  jusqu'à  faire  l'incision  des  parties  molles 
pour  frayer  un  chemin  à  l'électrode.  D^  Dslherm. 


GoGHY  DE  MoNCAN.  —  Diagnontic  et  traitement  des  ostéosynovites  tuber- 
culeuses dans  leur  phase  de  début  (Thèse  de  Paris,  1903). 


Ce  travail  passe  en  revue  les  éléments  du  diagnostic  des  ostéosynovitcs 
tuberculeuses,  tels  que  nous  les  ont  fait  connaître  les  travaux  du 
D**  Lannelongue  :  l'auteur  rapporte  dans  sa  thèse  treize  observations  et 
montre  qu'il  est  nécessaire,  pour  avoir  de  bons  résultats  thérapeutiques, 
de  faire  un  diagnostic  précoce  de  l'affection.  A  côté  du  traitement 
général,  deux  méthodes  sont  employées  pour  le  traitement  local  de  ces 
tuberculoses  :  dans  la  tuberculose  vertébrale  et  la  coxalgie,  on  fera 
l'extension  continue  en  décubitus  horizontal;  dans  les  arthrites  du 
membre  inférieur,  on  combinera  l'immobilisation  en  bonne  position 
avec  le  repos  au  lit  ;  dans  les  arthrites  du  membre  supérieur,  l'immobi- 
lisation en  bonne  position  sera  le  traitement  de  choix. 

0.  Grouzon. 
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A.  Broca.  —  Hydarthroses  tuberculeuses  du  genou  {arthrites  tuberculeuses 
à  ferme  rhumatoïde)  {Gazette  des  hôpitaux,  28  janvier  et  2  février  1904). 

On  a  tendance  à  rapporter  Tezistence  des  hydarthroses  du  genou  à  la 
blennorrhagie,  à  la  syphilis,  au  traumatisme  ou  au  rhumatisme.  On 
oublie  trop  souvent  un  facteur  important,  surtout  chez  Tenfant,  la  tuber- 
culose, à  laquelle  peuvent  être,  dans  certains  cas,  attribués  ces  épanche- 
menls. 

L'auteur  pose  cet  aphorisme,  scientifiquement  faux  mais  que  Ton  doit 
admettre  au  point  de  vue  clinique  :  chez  Tenfant  au-dessous  de  quinze  ans 
une  hydarthrose  survenue  sans  cause  connue  ou  provoquée  par  un  trau- 
matisme douteux  est  toujours  une  manifestation  tuberculeuse.  En  effet, 
l'enfant  pris  comme  exemple  dans  celte  communication,  ayant  fait  sur 
te  genou  une  chute  de  2  mètres  de  haut,  accuse  immédiatement  une 
vive  douleur  qui  ne  Tempêche  cependant  pas  de  reprendre  son  métier 
d'apprenti  maçon.  Et  ce  n'est  que  six  jours  a^rrès  l'accident  que  la  join- 
ture commence  à  gonfler,  présentant  tous  les  signes  classiques  de 
rhydarlhrose  du  genou.  Le  traumatisme,  dans  ce  cas-là,  n'aurait  joué 
que  le  rôle  de  cause  adjuvante  en  donnant  un  coup  de  fouet  à  une 
lésion  latente  qui  ne  demandait  qu'à  évoluer;  ce  qui  le  prouve,  c'est 
que,  malgré  le  traitement  employé  (compression,  immobilisation  au  lit 
durant  un  mois),  non  seulement  l'épanchement  en  question  n'a  pas 
diminué,  mais  l'autre  genou  est  ?itteint  à  son  tour  d'hydarthrose. 

Dans  des  cas  semblables  d'hydarthroscs  lentes  ou  subaigucs  ayant  ten- 
dance à  s'éterniser,  il  faut  conclure  à  la  tuberculose  sans  s'arrêter  à 
ridée  d'une  lésion  rhumatismale;  ce  diagnostic,  basé  sur  la  clinique, 
peut  être  confirmé  par  le  traitement  (continuation  des  accidents  malgré 
le  traitement  salicylé),  par  les  moyens  de  laboratoire  (cultures,  micro- 
scope, inoculation  au  cobaye,  examen  cytologique  et  réaction  générale 
ou  locale  du  malade  après  une  injection  exploratrice  de  tubercuUne)  et 
par  l'évolution  ultérieure  de  l'affection  (apparition  d'une  tumeur  blanche, 
propagation  de  la  tuberculose  à  d'autres  os  ou  organes). 

En  résumé,  surtout  chez  un  enfant,  ne  jamais  prendre  à  la  légère  les 
«  rhumatismes  »,  les  «  douleurs  rhumatismales  »  qui  sont  trop  souvent 
ie  masque  d'une  lésion  tuberculeuse  au  début. 

Georges  Villaret. 

André  Ledrbt.  —  Étude  clinique  sur  les  rapports  de  la  péritonite 
tuberculeuse  et  de  la  tuberculose  génitale  de  la  femme  (Thèse.  Paris, 
2  décembre  1903). 

Chez  l'homme,  la  péritonite  tuberculeuse  est  beaucoup  moins  fré- 
quente que  chez  la  femme.  Cette  fréquence  est  due  le  plus  souvent, 
chez  elle,  à  l'infection  du  péritoine  par  les  organes  génitaux.  En  effet. 
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c'esl  de  quinze  à  quarante  ans,  c'est-à-dire  de  la  puberté  à  la  ménopause^ 
qu'il  est  donné  surtout  d'observer  cette  afTection;  pendant  cette  période 
active  de  la  vie  génitale  de  la  femme,  le  fond  de  l'utérus  et  surtout  les 
annexes  constituent  un  véritable  lieu  de  moindre  résistance  où  les  infec- 
tions trouveront  un  terrain  propre  à  se  développer.  L'auteur  expliquerait 
ainsi  Pascite  idiopathique  des  jeunes  filles,  qui  ne  serait  autre  chose 
qu'une  péritonite  tuberculeuse  caractérisée  par  ce  fait  que  les  lésions 
tuberculeuses  sont  à  leur  période  de  début,  et  la  comparerait  à  l'ostéo- 
myélite des  adolescents  survenant  aussi  pendant  la  puberté  et  due  à 
l'infection  des  cartilages  de  conjugaison  qui,  à  cette  époque,  sont  le  siège 
d'une  vie  plus  active  et  offrent  une  résistance  moindre  à  toutes  les 
infections. 

Lorsque  le  fond  de  l'utérus,  la  trompe  et  parfois  l'ovaire  sont  touchés 
par  la  tuberculose,  le  péritoine  réagit  toujours,  et  ces  réactions  se 
ramènent,  au  point  de  vue  clinique,  à  deux  types  :  la  péritonite  ascitique, 
libre  ou  enkystée,  et  la  pelvipéritonite  qui,  toutes  deux,  relèvent  de 
l'intervention  chirurgicale.  Georges  Villaret. 

GuELLiOT.  —  L'avenir  des  opérés  de  péritonite  tuberculeme  {Union  méd. 
du  Nord-Est,  15  janvier  1904). 

L'auteur  rapporte  les  observations  de  sept  malades  opérés  par  lui  et 
qu'il  n'a  cessé  de  suivre  depuis  l'intervention. 

Il  résulte  de  sa  communication,  que,  pendant  les  premiers  mois  qui 
suivent  l'opération,  on  doit  craindre  les  rèdicives  ;  en  effet,  quatre  de  ses 
malades  sur  sept  ont  succombé  à  des  poussées  de  tuberculose  intestinale 
ou  pulmonaire  dans  un  laps  de  temps  variant  entre  quatre  jours  et 
deux  ans. 

L'état  des  trois  autres  malades,  dont  l'un  est  opéré  depuis  dix  ans  et 
jouit  d'une  santé  florissante,  autorise  à  déclarer  que  la  guérison  défini- 
tive est  possible,  surtout  dans  la  forme  ascitique  et  génitale  des  jeunes 
sujets.  Georges  Villaret. 

NoBÉcoDRT  et  ViTRY.  —  Variations  de  Vascite  dans  la  péritonite  tubercu- 
leuse,  sous  ^influence  du  régime  dèckloruré  [La  Clinique  infantile , 
1"  mars  1904). 

Les  auteurs  ont  étudié  l'influence  de  l'hypo  et  de  l'hyperchloruration 
sur  l'augmentation  ou  la  diminution  du  liquide  ascitique  dans  la  périto- 
nite tuberculeuse. 

De  même  que  pour  l'œdème,  l'ascite  diminue  sous  l'influence  du 
régime  de  Widal,  régime  très  peu  chloruré,  ce  que  Ton  peut  constater 
par  l'examen  de  l'abdomen  et  surtout  par  la  diminution  de  poids  (le 
malade  en  expérience  perd  une  première  fois  I'^KjSOO  en  trois  jours, 
une  seconde  fois,  1  kilogramme  en  quatre  jours).  La  reohloruration   du. 
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régime  fait,  aa  contraire,  rapidement  augmenter  le  liquide  (augmenta- 
tion de  poids  de  1^',500  en  trois  jours,  de  1^^,700  en  cinq  jours). 

Les  chlorures  urinaires  et  le  volume  des  urines  émises  suivent  une 
courbe  approximativement  semblable  à  celles  de  Taugmentation  et  de 
la  diminution  du  poids  du  malade.  Gkobgbs  Villahbt. 

P.  Obsrousseaox.  —  Tuberculose  pulmonaire  consécutive  aux  traumatismei 
thoraeiques  (Thèse  de  Lille,  1903.  —  Imprim.  Morel,  Lille). 

L*auteur  a  écarté  les  tuberculoses  pleurales  et  s'occupe,  dans  ce  travail, 
seulement  des  tuberculoses  pulmonaires  survenant  chez  des  sujets  chez 
qui  la  tuberculose  n*était  pas  appréciable  antérieurement.  Il  étudie  sur- 
tout la  palhogénie  des  lésions  coosliluées  à  la  suite  des  traumatismes 
thoraeiques  et  recherche,  au  point  de  vue  médico-légal,  sur  quelles 
bases  le  médecin  peut  conclure  aux  rapports  de  causalité  entre  le 
traumatisme  et  la  tuberculose  en  ce  qui  concerne  les  applications  de  la 
loi  sur  les  accidents  du  travail.  Il  n>st  pas  rare  que  la  tuberculose  pul- 
monaire se  développe  à  la  suite  des  traumatismes  thoraeiques.  L'auteur 
rapporte  un  certain  nombre  d'observations  qui  ne  laissent  pas  de  doutes 
à  cet  égard.  Le  plus  souvent,  le  traumatisme,  il  est  vrai,  n'agit  qu'en 
réveillant  des  lésions  tuberculeuses  latentes.  Aussi  l'auteur  conclut-il 
que,  en  aggravant  des  lésions  qui  pourraient  rester  indéfiniment  cachées, 
le  traumatisme  cause  un  préjudice  propre  aussi  grave  que  s'il  provo- 
quait effectivement  la  tuberculose. 

«c  L'appréciation  de  ce  préjudice,  dans  le  cas  d'accident  du  travail,  a 
varié  avec  les  tribunaux.  Les  uns  n'ont  pas  tenu  compte  de  complications 
dues  à  une  maladie  constitutionnelle;  d'autres  ont  considéré  uniquement 
la  diminution  de  la  capacité  de  travail,  de  la  valeur  industrielle  ;  les 
autres  ont  admis  la  préexistence  d'une  tuberculose  latente  et  ont  évalué 
la  responsabilité  respective  de  cette  tuberculose  et  du  traumatisme.  » 

H.   C. 


HYGiftNE 

BaBTHBAU.  —  Les  dispensaires  antituberculeux  ;  leur  rôle   hygiénique  et 
social  (Thèse*  Paris,  1904). 

La  fréquence  de  la  tuberculose  dans  les  milieux  ouvriers,  les  causes 
qui  favorisent  son  développement  (surmenage,  logements  insalubres, 
mauvaise  alimentation)  ont  amené  une  forme  nouvelle  du  traitement 
de  la  tuberculose  par  le  dispensaire  antituberculeux,  dont  le  type  est 
celui  de  Lille  créé  par  Galmette. 
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Bretheau  en  donne  Torganisation  détaillée  :  le  dispensaire  ne  doit 
pas  élre  opposé  au  sanatorium,  il  doit  en  être  le  bureau  de  recrutement 
et  le  complément;  on  ne  peut  lui  demander  de  résultats  curatifs,  ses 
moyens  d'action  sont  :  éducalion,  assistance  à  domicile,  assainisse- 
ment et  blanchissage.  Il  n'est  qu'une  étape  de  la  lutte  antituberculeuse 
par  les  lois  sur  la  protection  de  la  santé  publique  et  par  les  organisa- 
tions de  prévoyance  et  d^assurance  ouvrière.  0.  Crouzon. 

Georges.  —  Hospitalisation  des  tuberculeux.  Le  rôle  de  Vhôpital  dan%  la 
lutte  antituberculeuse  (Thèse.  Paris,  1904). 

-  Ce  travail  présente  un  intérêt  tout  particulier,  au  moment  où  la 
commission  permauente  de  prophylaxie  de  la  tuberculose  vient  de 
décider  la  spécialisation  de  certains  hôpitaux  au  traitement  des  phti- 
siques à  Paris  et  dans  les  grandes  villes. 

L'auteur  y  montre  qu'à  côté  des  moyens  employés  aujourd'hui  (sana- 
toria,  dispensaires,  etc.),  l'isolement  des  tuberculeux  hospitalisés  sera 
un  moyen  efÛcace  et  le  seul  possible  dans  la  plupart  des  villes. 

L'hôpital  recevra  les  tuberculeux  dont  l'état  nécessite  un  traitement 
suivi  que  ne  peut  leur  fournir  le  sanatorium,  les  tuberculeux  dont  le 
logement  est  insalubre,  et  tous  les  tuberculeux  qui  voudront  bien  y 
entrer.  L'auteur  fixe  les  règles  d'isolement  à  l'hôpital  et  étudie  ensuite 
les  services  d'isolement  existant  actuellement,  et  en  particulier  l'hôpital 
Pasteur  du  Havre  et  les  services  d'isolement  des  hôpitaux  parisiens* 

0.  Crouzon. 


Albert  Robin.  —  La  lutte  contre  là  tuberculose  [Revue  de  Paris,  15  juil- 
let 1903). 

Dans  celte  monographie,  l'auteur,  après  avoir  exposé  rapidement  la 
question  tuberculeuse,  l'historique  des  mesures  prises  pour  combattre 
ce  fléau,  et  la  méthode  digne  d'admiration  employée  eu  Allemagne 
dans  les  dernières  années,  s'efforce  de  prouver  combien  ce  système  du 
sanatorium,  considéré  par  certains  comme  la  base  inébranlable  de  la 
lutte  antituberculeuse,  est  préjudiciable  et  inefficace,  du  moins  dans 
notre  pays.  Il  montre  tout  d'abord  que,  outre  l'immobilisation  d*un 
capital  de  750  inillions  pour  établir  le  nombre  de  sanatoriums  popu- 
laires nécessaires,  il  faudrait  une  somme  annuelle  de  312  millions  pour 
Tentretion  et  le  traitement  des  malades.  ... 

A  cetle  énorme  dépense  presque  impossible  ne  correspondent  pas  des 
t^ésultats  b'ren  encourageants,  puisque  sur  35  cas  personnels  de  tuber- 
ruieux  sortis  guéris  de  sanatoriums,  il  n'y  eu  a  plus  que  cinq  au  bout 
de  deux  ans  qui  travaillent  encore.  Les  recherches  du  D«^  Savoîre 
montrent  des  résultats  semblables  en  Allemagne,  et  le  D^  Armaingaud 
a  pu  constater  que  si  en  Prusse  la  décroissance  de  la. mortalité  a  été  de 
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20  p.  100  avant  l'ouverture  des  sanatoriums,  elle  est  beaucoup  plus 
faible  depuis  l*ëre  nouvelle.  La  méthode  allemande  est  en  un  mot 
inapplicable  chez  nous  à  cause  de  son  caractère  draconien,  parce  qu^elle 
laisse  en  dehors  les  phtisiques  les  plus  atteints,  dangereux  par  la 
contagion,  enfin  parce  qu'elle  tente  d'atlaquer  la  tuberculose  confirmée 
au  lieu  d*en  combattre  les  causes. 

La  lutte  préventive  doit  s'adresser  à  la  graine,  le  bacille  de  Koch, 
et  au  terrain,  c'est-à-dire  aux  conditions  prédisposantes.  L'auteur  énu- 
mère  les  nombreuses  mesures,  mises  en  partie  à  exécution,  dont 
l'adoption  totale,  frappant  à  peine  le  budget  générai  de  la  France, 
entraînerait  une  sensible  diminution  du  fléau,  si  l'on  en  juge  par 
l'exemple  de  l'Angleterre  où  la  mortalité  a  baissé  de  40  p.  100.  Parmi  ces 
mesures  citons  celles  qui  atteignent  le  bacille  et  la  contagion  :  l'hygiène 
et  la  désinfection  de  l'habitation,  des  services  publics,  des  ateliers, 
l'isolement  des  tuberculeux,  l'éducation  antituberculeuse,  l'inspection 
des  abattoirs  et  des  vacheries,  l'installation  de  crachoirs  hygiéniques. 

M.  Robin  passe  ensuite  en  revue  les  conditions  qui  rendent  l'homme 
tuberculisable,  c'est-à-dire  l'hérédité,  l'alcoolisme,  les  causes  qui  rompent 
l'équilibre  entre  les  recettes  et  les  dépenses  de  l'organisme  ;  il  montre 
comment  on  peut  reconnaître  les  prédisposés  en  étudiant  leurs  échanges 
respiratoires,  qui  sont  toujours  accrus  dans  de  variables  proportions,  fait 
paradoxal  qu'ont  prouvé  ses  recherches  avec  le  D^  M.  Binet,  et  qui  ren- 
verse la  médication  tonique  au  profit  de  celle  qui  s'adresse  à  l'auto- 
consomption  et  à  la  déminéralisation  organique.  Parmi  les  mesures 
qui  s'opposent  à  la  prédisposition,  il  faut  citer  le  développement  des 
sociétés  coopératives,  l'assurance  obligatoire,  l'alimentation  forcée  des 
jeunes  soldats,  la  lutte  antialcoolique,  la  création  de  colonies  scolaires 
et  de  maisons  ouvrières  hygiéniijues,  la  réfslementation  rigoureuse  du 
travail,  enfin  la  réunion  de  différentes  sociétés  de  bienfaisance  et  la 
formation  d'une  œuvre  de  prophylaxie  destinée  à  surveiller  et  à  soigner 
les  prédisposés. 

Enfin  la  dernière  étape  de  la  lutte  consiste  à  traiter  les  tuberculisés. 
Après  avoir  insisté  sur  la  nécessité  et  les  moyens  de  faire  un  diagnostic 
précoce,  l'auteur  fait  la  critique  du  sanatorium  au  profit  du  sanatorium 
de  fortune,  du  home  sanaionum,  plus  pratique,  aussi  efficace  et  moins 
coûteux.  (Brunon.)  Maurice  Villaret. 

W.  RuLUiANN.  —  Ueber  die  Abtotung  von  Tuberkelbazillen  in  erhizter 
Milck  'Sur  la  destruction  des  bacilles  tuberculeux  dans  le  lait  chauffe) 
(Miinchen  med.  Woch.,  n»  12,  22  mars  1904). 

Le  lait  était  mêlé,  à  une  certaine  quantité  de  crachats  tuberculeux  qui 
avaient  été  inoculés  à  un  cobaye  à  titre  de  contrôle,  puis  il  était  soumis 
h  diverses  températures,  pendant  un  temps  variable,  et  injecté  dans  la 
cavité  përitonéale  d'autres  cobayes  (1  à  2  centimètres  cubes  environ). 


96  REVUE    ANALYTIQUE 

Des  diverses  expériences  entreprises,  il  résulte  que  le  lait  chauffé  pendant 
une  heure  et  remué  constamment,  à  une  température  de  68<*  C,  ne 
contient  plus  de  bacilles  capables  dMnfecter  le  cobaye.  Ce  résultat  est 
d*autant  plus  remarquable  que  les  bacilles  sont,  dans  ces  cas,  enrobés 
en  quelque  sorte  dans  l'enveloppe  mncilagineuse  formée  par  Texpeclo- 
ration.  Ce  procédé  de  stérilisation  est  donc  efficacce  ;  il  a  de  plus  l'avan- 
tage de  ne  pas  altérer  le  goût  du  lait,  et  de  ne  pas  modifier  les  proportions 
d'albumine,  de  lécithine  ou  d*enzyme  de  celui-ci.      Henri  Claude. 

Flûggb.  —  Ubiquité  du  bacille  tuberculeux,  prédisposition  à  la  phtisie  et 
prophylaxie  de  la  tuberculose  (Deutsche  med,  Woch.,  n^  5, 1904). 

Le  bacille  tuberculeux  diffuse  autour  des  malades  surtout  par  les  cra- 
chats, qui  se  dessèchent  et  se  pulvérisent.  Pourtant  le  dangor  qui  en 
résulte  n'est  pas  aussi  grand  qu'on  pourrait  l'imaginer,  puisque  chez  les 
tuberculeux  qui  se  déplacent,  Gaffky  a  rarement  trouvé  beaucoup  de 
bacilles  dans  l'expectoration;  Gotzchlich  examinant  d'autre  part  les 
poussières  des  policliniques  n'a  jamais  décelé  de  bacilles.  Il  n'en  est  pas 
de  même,  comme  Ta  vu  Heymann,  pour  les  poussières  situées  au  voisi- 
nage du  lit  occupé  par  un  phtisique  et  à  hauteur  d'homme.  Il  n'y  a  donc 
de  contagion  à  redouter  de  ce  fait  que  pour  les  personnes  qui  vivent 
longtemps  avec  un  phtisique.  Il  faut,  en  effet,  pour  contracter  la  maladie, 
inhaler  un  assez  grand  nombre  de  bacilles  ;  les  expériences  de  Preysz 
ont  prouvé  que  les  cobayes  qui  respirent  un  air  peu  riche  en  bacilles, 
inhalant  quarante  bacilles  par  mouvement  respiratoire,  ne  se  tubercu- 
lisenl  pas,  alors  que  Tinfection  se  développe  si  le  nombre  des  bacilles  est 
trois  à  quatre  fois  plus  élevé. 

Le  second  mode  de  diffusion  du  germe  se  fait  par  les  particules 
liquides  que  les  phtisiques  expulsent  en  toussant,  surtout  la  nuit  et  dans 
la  matinée.  C'est  là  un  danger  qui  n'est  grave  que  pour  ceux  qui 
approchent  de  près  les  malades.  Enfin  la  contagion  peut  se  faire  par  le 
lait  et  le  beurre  provenant  de  vaches  tuberculeuses  ;  l'auteur  pense  avec 
Koch,  contrairement  à  Behring,  que  c'est  là  un  mode  de  contagion  rare. 
Car  la  fréquence  de  la  tuberculose  croît  avec  Fàge,  certains  métiers 
prédisposent  à  la  maladie  et  les  cas  sont  nombreux  de  phtisie  contractée 
à  un  âge  avancé;  enfin,  dans  certaines  localités  oii  les  enfants  ne  sont 
pas  nourris  avec  le  lait  de  vache,  la  tuberculose  infantile  n'est  pas  moins 
fréquente. 

Si  l'on  remarque  que  Naegeli  trouve  des  lésions  tuberculeuses  chez 
93  p.  100  des  cadavres,  Burkhardt  chez  91  p.  100,  que  Franz  a  obtenu 
une  réaction  positive  à  la  tuberculine  chez  61  à  68  p.  iOO  des  soldats 
regardés  comme  non  tuberculeux  qu'il  a  examinés,  on  conviendra  que 
lorsqu'est  établi  le  diagnostic  de  tuberculose,  la  maladie  avait  débuté 
parfois  depuis  longtemps  et  qu'il  ne  faut  pas  rechercher  le  mode  de 
contagion  dans  les  circonstances  qui  se  sont  produites  à  une  date  trop 
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rapprochée.  Et  si  Von  veut  parler  de  l'ubiquité  du  bacille  tuberculeux^ 
OD  ne  peut  Tentendre  dans  le  même  sens  que  pour  les  staphylocoques, 
streptocoques  et  autres  microbes  qui  sont  répandus  à  la  surface  des 
muqueuses  et  de  la  peau,  mais  d*une  dissémination  du  bacille  par  les 
phtisiques  qui  a  toujours  son  maximum  à  leur  voisinage,  si  bien  que 
Tauteur  pense  que  Ton  ne  contracte  la  tuberculose  qu^au  contact  immé- 
diat des  phtisiques. 

Quant  a  la  prédisposition  individuelle,  c'est  sans  preuve  sérieuse  qu'on 
la  rapporte  aux  conditions  antihygiéniques  de  la  vie,  car  les  gens  da 
peapïequi  en  souffrent  surtout  et  qui  deviennent  aussi  plus  souvent  tuber- 
culeux, sont  plus  exposés  à  la  contagion  que  les  individus  des  classes 
riches. 

Pour  lutter  contre  la  tuberculose,  il  faut  empêcher  que  les  bacilles 
du  tuberculeux  diffusent  autour  de  lui.  L'usage  de  crachoirs  en  carton 
que  Ton  brûle  chaque  jour  est  indispensable;  le  lavage  des  mains  des 
tuberculeux  plusieurs  fois  par  jour  au  savon,  la  désinfection  des  locaux 
qu'ils  occupent  avec  le  sublimé  à  10  p.  1000,  le  formol,  doivent  être 
exigés.  Le  tuberculeux  qui  tousse  en  présence  d'une  autre  personne  doit 
tourner  la  tête  et  placer  devant  sa  bouche  un  tampon  d'ouate  qui  est 
recueilli  et  br61é.  Le  lit  du  malade  doit  être  isolé,  et  les  personnes  de 
l'entourage  doivent  approcher  le  phtisique  le  moins  souvent  possible  et 
ne  doivent  jamais  habiter  dans  la  même  chambre.  Si  ces  prescriptions 
ne  peuvent  être  appliquées,  il  faut  placer  le  malade  dans  un  sanatorium- 

L'auteur  ne  pense  pas  que  la  lutte  contre  la  tuberculose  doive  béné- 
ficier beaucoup  des  améliorations  apportées  aux  conditions  hygiéniques 
des  habitations.  Il  importe  surtout  d'éviter  aux  personnes  saines  la 
cohabitation  avec  les  phtisiques,  d'où  la  nécessité,  pour  lui,  d'isoler  ces 
malades  chaque  fois  qu'on  le  pourra.  V.  B. 


RevuB  de  la    TUBBACULOIB,  2'   S^*,  T.  I. 


VARIÉTÉS^  NOUVELLES 


Ne  crachez  pas  par  terre! 

Le  Conseil  du  Gomlé  de  Londres  a  récemment  promulgué  le  règle- 
ment suivant  : 

«  Il  est  interdit  à  toute  personne  de  cracher  dans  les  véhicules 
publics,  dans  tous  les  lieux  publics  quelconques,  et  dans  tous  les 
locaux  publics  de  divertissement,  que  l'entrée  y  soit  gratuite  ou  payante. 

u  Toute  contravention  au  présent  règlement  sera  punie  d'une  amende 
qui  ne  pourra  pas  excéder  quarante  shillings  (50  fr.).  » 

En  application  de  ce  nouveau  règlement,  une  personne  vient  d*ètre 
condamnée,  pour  grossièreté  et  pour  avoir  craché  dans  une  voiture  de 
tramway  à  Londres,  à  152  fr.  50  d*amende  ou  subsidiairement  à  un  mois 
de  prison. 

Conférence  de  la  tuberculose  à  Copenhague  le  21/29  mai  t90i. 

Les  préparatifs  de  la  conférence  de  la  tuberculose  à  Copenhague  sont 
menés  activement.  M.  le  B'  Roërdam  de  Copenhague,  député  au 
Reichstag,  deuxième  président  de  l'Association  danoise  pour  la  lutte 
contre  la  tuberculose,  vient  de  passer  quelques  jours  à  Berlin  pour 
conférer  sur  les  mesures  préparatoires  avec  le  Comité  administrateur 
du  Bureau  central  international,  dont  M.  le  professeur  Althoff,  directeur 
au  ministère,  est  le  président,  ainsi  qu*avec  les  autres  autorités  com- 
pétentes. 

Le  gouvernement  du  Danemark  a  fait  bon  accueil  au  dessein  du 
Comité  administrateur  d'inviter  les  membres  du  Bureau  central  interna- 
tional à  Copenhague  pour  la  réunion  annuelle.  Et  vraiment  c'était  une 
idée  heureuse  de  convoquer  la  conférence  en  Danemark,  où  la  lutte 
contre  les  tuberculoses  bovine  et  humaine  est  si  avancée. 

En  outre  Copenhague  est  située  au  centre,  pour  ainsi  dire,  de  tous  les 
pays  du  nord  de  TEurope,  ce  qui  facilitera  à  beaucoup  de  membres  la 
participation  à  ce  congrès.  Cette  circonstance  donnera  aux  tâches 
sérieuses  qui  sont  imposées  à  la  conférence  une  grande  animation.  On 
s'occupera  de  problèmes  importants  et  relatifs  à  la  lutte  antituberculeuse. 
Entre  autres  questions  on  traitera  celle  de  la  déclaration  obligatoire,  de 
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la  Statistique  uniforme  de  la  tuberculose,  et  celle  de  la  valeur  pratique 
des  nooyelles  recherches  sur  cette  terrible  maladie. 

De  plus  OD  y  aura  Toccasion  d^étudier  Ja  lutte  contre  la  tuberculose 
bovine  qui  a  déjà  produit  des  résultats  considérables  en  Danemark, 
ainsi  que  la  lutte  contre  la  tuberculose  humaine  qui  est  menée  activement. 
Enfin  on  pourra  étudier  à  Copenhague  l'institut  photolhérapique  de 
M.  le  professeur  Finsen  qui  a  réussi  à  guérir  tant  de  personnes  affectées 
de  lupus. 

De  même  la  question  du  lait  et  de  falimentation  lactée,  question  qui 
est  mise  au  premier  plan  depuis  les  nouvelles  recherches  de  If.  von 
Behring,  sera  traitée  avec  Truit  dans  ce  pays  dont  les  revenus  principaux 
consistent  dans  l'élevage. 

Le  Bureau  central  international  a  l'intention  d'installer,  d'après  le 
modèle  du  musée  de  la  tuberculose  berlinois,  un  musée  destiné  à  Tins- 
Irvetion  populaire. 

Diminution  dans  la  mortalité  par  suite  delà  tuberculose,  parmi 

les  adolescents  et  les  adultes. 

Diaprés  une  statistique  dressée  par  le  Conseiller  Privé  Rahts  a  Sur  les 
cas  de  mort  dans  TEmpire  allemand  pendant  Tannée  1900  »,  il  y  a  eu 
durant  cette  année,  parmi  les  personnes  d'âge  moyen  de  45  à  60  ans, 
en  moyenne  150  cas  environ  de  mort  de  moins,  sur  un  million  d'indivi- 
dus vivants,  que  pendant  les  huit  années  précédentes  ;  cela  indique  un  gain 
de  4700  personnes  de  cet  âge.  Une  semblable  diminution  précisément 
parmi  les  gens  de  cette  catégorie  d'âge  moyen  est  d'autant  plus  remar- 
quable que  les  efforts  des  hospices  et  sanatoriums  avaient  justement 
jusqu'àprésentporté  presque  exclusivemenlsurles  individus  d'âge  moyen. 

L'isolement  des  tuberculeux  dans  les  hôpitaux, 

GracuLAiRB  adressés  aux  Préfets  et  a  l'Assistance  publique  par  le 
Président  du  Conseil,  le  15  janvier  1904. 

Par  une  circulaire  du  15  juin  1901,  mon  prédécesseur  a  tout  parti- 
CQllèrement  appelé  votre  attention  sur  les  moyens  pratiques  de  com- 
battre la  propagation  de  la  tuberculose,  notamment  dans  les  établisse- 
ments hospitaliers,  qui,  à  tous  égards,  doivent  en  cette  matière  donner 
l'exemple. 

Je  crois  devoir  revenir  sur  cette  question,  dont  la  haute  importance 
ne  saurait  vous  échapper.  11  ne  parait  pas  en  effet  que  les  instructions 
contenues  dans  la  circulaire  de  1901  aient  été  partout  suivies  exacte- 
ment, et  l'isolement  des  tuberculeux  dans  la  plupart  des  hôpitaux  est 
encore  à  réaliser. 

Ainsi  que  l'expose  très  justement  M.  le  D'  Armaingaud,  dans  sonrap- 
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'It  porta  la  Commission  permanente  de  préservation  contre  la  tubercu- 

lose, bien  que  cette  affeclion  soit  une  maladie  contagieuse,  les  tubercu- 
leux, dans  la  plupart  de  nos  hôpitaux,  aussi  bien  à  Paris  qu*en  pro- 
vince, sont  confondus  avec  les  autres  malades,  séparés  d*eux  bien  sou- 
vent par  un  espace  si  étroit  que  les  meubles  indispensables  à  la  pro- 
preté et  aux  besoins  les  plus  urgents  des  malades  ne  peuvent  y  trouver 
place.  La  tuberculose,  dont  les  sujets  atteints  occupent  près  de  la 
moitié  des  lits  des  salles  d'hdpital,  est,  dit  M.  Armaingaud,  «  une 
maladie  contagieuse,  aux  germes  de  laquelle  les  organismes  aiïaiblis 
par  une  maladie  quelconque  ou  par  la  pauvreté  offrent  un  terrain  d& 
culture  particulièrement  fertile  ;  et  cependant  nous  laissons  ces  orga- 
nismes alTaiblis  et  sans  résistance  en  voisinage  immédiat  avec  les 
pneumo-tuberculeux. 

La  tuberculose,  ajoute  le  rapport,  est  une  maladie  contagieuse  par 
Texpectoralion  des  malades  desséchée  et  réduite  en  poussière,  par  les 
fines  gouttelettes  de  liquides  que  leur  toux  projette  autour  d'eux  et  dont 
il  est  impossible  d'éviter  la  production  ei  la  diffusion  autrement  que  par 
des  précautions  spéciales  qui  ne  peuvent  être  prises  dans  une  salle 
commune  :  et  cependant,  nous  laissons  dans  chaque  salle  d*hôpital 
30  malades  atteints  d*angine,  d'affections  cardiaques,  d'anémie  et  de 
toutes  les  formes  les  plus  variées  de  la  misère  physiologique  et  offrant 
la  plus  accueillante  réceptivité,  en  communauté  d'atmosphère  intérieure 
avec  12  ou  15  autres  malades  qui  répandent  autour  d'eux  les  germes 
tuberculeux. 

u  La  tuberculose  est  une  maladie  contagieuse,  et  cependant  nous  per- 
mettons que  les  mêmes  médecins,  les  mêmes  internes,  élèves  et  infir- 
miers qui  sont  en  contact  constamment  répété  avec  les  tuberculeux  et 
avec  les  objets  qu'ils  ont  pu  souiller  puissent  passer  plusieurs  fois  par 
jour  du  contact  de  ces  tuberculeux  au  contact  des  autres  malades  de  la 
même  sedle.  Bien  plus,  nous  exposons  encore  les  membres  de  ce  même 
personnel  médical  et  de  ce  même  personnel  auxiliaire  à  contracter  eux- 
mêmes  d'autant  plus  facilement  la  tuberculose  qu'ils  ne  peuvent,  dans 
un  service  commun,  prendre  les  mesures  préservatrices  qu'ils  pour- 
raient prendre  dans  un  service  spécial. 

«  Enfin,  la  tuberculose  est  une  maladie  infectieuse  qui  ne  peut  être 
rationnellement  et  utilement  traitée  qu'en  assurant  aux  patients  un  air 
pur,  constamment  et  méthodiquement  renouvelé  de  jour  et  de  nuit,  en 
y  ajoutant,  avec  une  bonne  nourriture,  le  repos  et  un  sommeil  calme  : 
et  cependant,  nous  les  plaçons  avec  40  autres  malades,  dans  une  atmo- 
sphère commune  dont  le  renouvellement  est  rendu  impossible  par  la 
nature  même  de  leur  mal  qui  s'oppose  à  l'ouverture  des  fenêtres;  leur 
repos  et  leur  sommeil  sont  forcément  troublés  par  les  patients  qui  se 
plaignent  ou  ceux  qui  sont  en  proie  au  délire;  l'alimentation  est  forcé- 
ment rendue  insuffisante  par  toutes  les  conditions  précédentes  qui  dimi- 
nuent l'appétit  et  dépriment  les  forces  digestives.  » 
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U  est  du  devoir  élroilde  Tadministration  de  TAssistance  publique  de  ne 
pas  laisser  se  perpétuer  un  pareil  état  de  choses,  si  absolument  con- 
traire à  toutes  les  données  de  la  science,  et  en  contradiction  si  mani- 
feste avec  le  devoir  social  d'assistance  et  de  solidarité.  Pour  remédier 
à  cette  situation  déplorable,  pour  obtenir  Tisolement  des  tuberculeux 
dans  les  hôpitaux,  la  Commission  permanente  de  la  tuberculose  a,  dans 
sa  séance  du  19  décembre  1903,  voté  les  résolutions  suivantes  qui  indi- 
quent les  moyens  pratiques  de  combattre  utilement,  dans  les  hôpitaux, 
le  Uéau  de  la  tuberculose  : 

1<^  Dans  tous  les  hôpitaux  publics,  les  administrations  compétentes 
doivent  interdire  toute  relation  directe  ou  indirecte  entre  les  malades 
tuberculeux  et  les  malades  non  tuberculeux. 

2^  LeÈ  tuberculeux  doivent  être  soignés  dans  les  hôpitaux  distincts  qui 
leur  sont  exclusivement  consacrés  et  .ils  ne  seront  pas  admis  dans  les 
autres.   Les  villes  qui  possèdent  plusieurs  établissements  hospitaliers^ 
seront  invitées  en  conséquence  à  affecter  immédiatement  aux  tubercu- 
leux un  ou  plusieurs  de  ces  établissements. 

3«  Dans  les  villes  où  Taffectation  aux  tuberculeux  d*un  hôpital  tout 
entier  est  impossible,  des  quartiers  distincts  leur  seront  exclusivement 
réservés. 

4<^Mème  dans  les  cas  où  l'on  ne  pourra  faire  ni  hôpital  spécial,  ni  quar- 
tier spécial,  les  tuberculeux  ne  devront  pas  être  soignés  dans  la  même 
salle  que  les  non-tuberculeux. 

J'adopte  ces  résolutions,  et  je  vous  prie  de  tenir  la  main  à  ce  qu'on 
s'y  conforme  dans  le  plus  bref  délai  possible.  Ainsi  que  vous  le  remar- 
quez, risolement  des  tuberculeux  devra  être  obtenu  soit  par  leur  place- 
ment dans  un  hôpital  spécial,  soit  par  l'institution  d'un  quartier  spécial, 
soit  enfin,  et  seulement  à  défaut  d'hôpital  ou  de  quartier  spécial,  par 
Talfectation  d'une  salle  spéciale.  L'importance  des  établissements  hos- 
pitaliers, la  distribution  des  locaux  existants,  les  ressources  disponibles 
pour  l'aménagement  de  nouveaux  locaux  seront  des  éléments  d'appré- 
ciation dont  il  conviendra  de  tenir  compte  pour  l'application  de  l'un  ou 
de  l'autre  procédé  d'isolement. 

En  tous  cas,  il  importe  d'aboutir.  La  question  devra  être  étudiée 
immédiatement  par  les  commissions  hospitalières  s'aidant  des  lumières 
du  corps  médical  et  solutionnée  par  elles  sans  retard. 

J'ajoute  que  dans  les  hypothèses,  rares  je  le  souhaite,  où  la  simple 
alTectation  d'une  salle  spéciale  ne  pourrait  môme  être  procurée,  les 
administrations  hospitalières  devront  tout  au  moins  établir  dans  les 
salles  communes  une  séparation  quelconque  qui  isolera  les  tuberculeux 
des  autres  malades.  C'est  là  un  procédé  imparfait,  qui  doit  être  tout 
exceptionnel  et  n'avoir  qu'un  caractère  provisoire,  préférable  cependant 
à  la  promiscuité  complète  puisqu'il  oppose  quelque  obstacle  à  la  diffu- 
sion des  germes.  Mais  la  règle,  j'y  insiste,  c'est  l'hôpital  spécial,  ou  du 
moins  la  salle  spéciale. 
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L'isolement  s*entend,  d'après  le  texte  de  la  première  résolu  lion  ci- 
dessus  rapportée,  de  l'interdiction  de  toute  relation  directe  ou  indirecte 
entre  les  malades  tuberculeux  et  les  malades  non  tuberculeux.  C'est 
dire  que  les  infirmiers  et  infirmières  attachés  au  service  des  malades 
tuberculeux  ne  devront  donner  leurs  soins  qu'à  ces  hospitalisés  et  s'abs- 
tenir d'approcher  les  malades  non  tuberculeux. 

Si  le  même  médecin  visile  les  tuberculeux  et  les  non  tuberculeux,  il 
devra  du  moins  commencer  par  les  malades  non  tuberculeux. 

Quant  au  personnel  secondaire  attaché  à  la  tuberculose,  il  sera  tenu 
d'observer  toutes  précautions  utiles,  telles  que  changer  de  blouse,  se 
laver  les  mains  à  la  sortie  du  service,  quand  il  se  trouvera  obligé  de 
prendre  contact  avec  le  personnel  des  services  de  non-tuberculeux. 

Au  surplus,  l'organisation  d'un  service  d'isolement  ne  saurait  dis- 
penser les  administrations  hospitalières  d'assurer  une  désinfection 
rigoureuse  et  se  conformer  exactement,  dans  le  cas  qui  nous  occupe, 
aux  prescriptions  prophylactiques  réglementaires. 

Veuillez,  monsieur  le  Préfet,  porter  les  instructions  qui  précèdent  à 
la  connaissance  des  commissions  administratives,  les  faire  ponctuellement 
obsei'ver  dans  tous  les  hôpitaux  de  votre  département,  et  y  tenir  person- 
nellement la  main. 

Vous  voudrez  bien  aussi  m'accuser  réception  de  la  présente  circu- 
laire et  m'informer  ultérieurement  par  un  rapport  spécial  des  mesures 
prises  ou  décidées  pour  satisfaire  à  mes  instructions. 


Contre  la  tuberculose. 

Les  Américains  ne  vont  pas  de  main  morte  dansleur  croisade  contre  la 
tuberculose  (ne  faudrait-il  pas  dire  plutôt:  contre  les  tuberculeux?).  A 
New-York,  on  projette  de  raser  tout  «  un  quartier  tuberculeux  n  situé 
entre  les  rues  Houston,  Catherine,  Cherry  et  Market,  qui  jouit  de  la 
triste  réputation  d'héberger  plus  de  tuberculeux  que  tout  autre. 

(Joum.  of  the  Americ.  med.  Âssoc,,  28  mars  1903.) 


Au  sujet  des  tuberculeux. 

Aux  termes  du  règlement  sur  le  service  de  santé  de  l'armée  à  Tinté- 
rieur,  les  malades  atteints  de  maladies  contagieuses  doivent  être  traités 
dans  des  salles  spéciales. 

Le  ministre  de  la  guerre  vient  de  rappeler  à  tous  les  médecins  chefs 
dans  les  hôpitaux  militaires  ou  mixtes  que  les  tuberculeux^  notamment, 
ne  doivent  jamais  être  soignés  dans  les  mêmes  salles  que  les  malades 
non  tuberculeux. 
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La  méthode  de  Behring, 

Un  projet  de  loi.  —  La  méthode  Behring  prescrite  par  la  loi.  —  Le 
triomphe  db  la  vaccination  contre  la  tuberculose. 

La  méthode  du  professeur  de  Behring,  tendant,  comme  on  sait,  à 
Tacciner  les  veaux  jusqu'à  l'âge  de  trois  mois  avec  un  sérum  à  bacilles 
tuberculeux  humains,  aurait  de  grandes  chances  d*étre  consacrée  par 
une  loi  de  l'empire. 

Quant  au  traitement  du  lait  par  la  formaliue,  à  une  dose  de  i  pour 
10  OOO,  elle  serait  également  en  voie  d'adoption  par  les  autorités  médi- 
cales. La  formaline,  d'après  Behring,  détruirait  tous  les  bacilles  nuisibles 
du  lait.  (Berlin,  24  janvier.) 

La  tuberculose  en  Allemagne, 

Unb  statistique  opnciELLE.  —  Diminution  du  fléau. 

L*Offîce  impérial  de  statistique  de  Berlin  vient  de  publier  le  travail  du 
docteur  Mayet,  intitulé  :  Statistique  des  causes  de  décès  depuis  25  ans. 

Suivant  cette  statistique,  la  diminution  de  la  tuberculose  en  Allemagne 
serait  un  fait  acquis.  Voici  les  chiiïres  qui  ressortent  pour  les  villes  de 
plus  de  15  000  habitants.  Sur  10000  habitants,  on  a  constaté  le  décès  : 

De  1877  à  1881 357,7 

De  I88Î  à  1886 346,2 

De  1887  à  1891 304,0 

De  1892  à  1896 255,5 

De  1897  à  1901 218,7 

Ce  qui  tendrait  à  conQrmer  l'opinion  émise  par  M.  Mayel  que  la 
décroissance  est  due  aux  efforts  de  plus  en  plus  grands  déployés  en 
Allemagne  pour  enrayer  le  tléau. 

(Le  Journal,  17  décembre  1903.) 

La  tuberculose  et  la  cure  au  grand  air. 

Le  Comité  central  allemand  contre  la  tuberculose  vient  de  publier  une 
fort  intéressante  slalislique  donnant  les  résultats  obtenus  par  la  cure  au 
grand  air. 

En  1902,  12187  tuberculeux  et  4  302  tuberculeuses  ont  été  soignés  par 
ce  procédé  aux  frais  du  bureau  de  l'Assistance  impériale  des  ouvriers. 
78  p.  100  de  ces  malheureux  ont  été  suffisamment  guéris  pour  leur  per- 
mettre de  reprendre  leur  travail. 

(Ann.  d'hyg.  publ,  et  de  mèd,  légale,  février  1904.) 
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La  lutte  contre  la  tuberculose. 

Dans  la  dernière  réunion  de  la  commission  permanente  de  préserva- 
tion contre  la  tuberculose  au  ministère  de  Tintérieur,  M.  Armaingaad  a 
présenté  au  nom  de  la  septième  sous-commission  (chargée  de  la  défense 
collective)  son  rapport  sur  la  question  de  Tisolement  des  tuberculeux 
dans  les  hôpitaux,  dont  le  principe  avait  été  adopté  à  l'unanimité  dans 
la  précédente  séance. 

Ce  rapport,  qui  avait  pour  objet  de  fournir  à  Tadminist ration  générale 
de  l'Assistance  et  de  Thygiène  les  éléments  pour  des  instructions  précises 
eu  vue  de  faire  passer  obligatoirement  dans  la  pratique  la  mesure  récla- 
mée depuis  si  longtemps  par  le  corps  médical  des  hôpitaux,  a  été  adopté 
À  l'unanimité. 

Voici  le  texte  des  conclusions  votées  par  la  commission  : 

i^  Dans  les  hôpitaux  publics,  les  administrations  compétentes  devront 
éviter  toutes  relations  directes  ou  indirectes  entre  les  malades  tubercu- 
leux et  les  malades  non  tuberculeux  ; 

2°  Les  tuberculeux  devront  être  soignés  dans  deshôpitaux  distincts  qui 
leur  seront  exclusivement  consacrés; 

30  Les  villes  qui  possèdent  plusieurs  établissements  hospitaliers  seront 
invitées  à  affecter  immédiatement  un  ou  plusieurs  de  ces  établissements 
aux  tuberculeux  ; 

4'^  Là  où  TafTectation  d'un  hôpital  tout  entier  est  impossible,  des 
quartiers  spéciaux  doivent  être  exclusivement  consacrés  aux  tuberculeux; 

5®  Là  où  l'atfectation  des  quartiers  spéciaux  n'est  pas  immédiatement 
réalisable,  en  aucun  cas  les  tuberculeux  ne  pourront  être  soignés  dans 
les  salles  communes. 

La  commission  a  ensuite  entendu  un  rapport  de  M.  Millerand,  ancien 
ministre,  et  du  D'  Roux,  sous-directeur  de  l'Institut  Pasteur,  qui,  au 
nom  de  la  sous-commission  du  travail,  ont  proposé  des  modifications 
aux  lois  du  10  mars  1894  et  du  12  juin  1893  sur  l'hygiène  des  ateliers  et 
fait  voter  les  conclusions  suivantes  :  1°  la  substitution  du  lavage  au 
balayage  dans  les  ateliers  dont  le  sol  doit  être  imperméable.  Celte  opé- 
ration devra  être  faite  le  soir  ou  au  moins  une  heure  avant  le  travail; 
7p  l'obligation  d'installer  des  crachoirs  hygiéniques  en  nombre  suffisant 
et  interdiction  absolue  de  cra«-lier  sur  le  sol;  3°  l'apposition  d'affiches 
contenant  les  mesures  d'hygiène  prophylactique  contre  la  tuberculose. 
La  commission  a  adopté,  à  l'unanimiié,  ces  trois  propositions,  mais  elle 
en  a  réservé  une  quatrième  qui  est  relative  à  l'examen  médical  des 
ouvriers. 

La  lutte  contre  la  tuberculose. 

L'CEuvre  de  la  tuberculose  humaine,  estimant  que  les  réclames  et 
annonces  faites  par  certains  marchands  de  produits  présentés  comme 
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derant  prévenir  et  guérir  sûrement  la  tuberculose,  a  des  effets  funestes 
en  empêchant  de  nombreux  malades  de  venir  réclamer  des  soins  médi- 
caux alors  qu'ils  sont  encore  curables,  a  donné  à  une  commission, 
composée  de  MM.  G.  Rosenthal,  Bourdin  et  Dausset,  la  mission  de 
chercher  si  Ton  ne  pourrait  voir  dans  ces  pratiques  des  actes  d'exercice 
illégal  de  la  médecine. 

Voici  les  conclusions  du  rapport  rédigé  par  cette  commission,  con- 
clusions qui  viennent  d*êlre  adressées  à  toutes  les  sociétés  médicales. 

La  Commission,  considérant  : 

Que  la  guérison  de  la  tuberculose  nécessite  un  diagnostic  médical 
précoce  ; 

Que  la  prophylaxie,  la  désinfection,  le  traitement  préventif,  ne  peuvent 
être  faits  si  le  malade  ne  consulte  pas  un  médecin  ; 

Que  la  vente  au  public,  sans  ordonnance,  de  produits  soi-disant 
<(  curatifs  ou  préventifs  de  la  tuberculose  »  éloigne  le  public  des  soins 
médicaux,  seuls  compétents  pour  la  direction  du  traitement,  et  lui  fait 
courir  les  plus  grands  dangers; 

Que  le  choix  judicieux  des  médicaments  peut  être  aussi  utile  au 
malade  qu*esl  dangereux  leur  emploi  sans  discernement  ; 

Que  c'est  commettre  le  délit  d'exercice  illégal  de  la  médecine  que  de 
donner  d^une  façon  globale  des  étiquettes,  prospectus  et  réclames,  une 
consultation  ; 

1»  Met  le  public  en  garde  contre  les  médicaments  et  manœuvres 
thérapeutiques  qui  se  renouvellent  périodiquement  et  incessamment 
sans  avis  médical  ; 

2^  Forme  le  vœu  que  le  public  soit  averti  par  voie  d'afBches,  par  des 
conférences,  etc.,  du  danger  dès  la  première  heure  de  se  passer  d'une 
direction  médicale; 

3^  Demande  qu'un  accord  survienne  entre  médecins  et  pharmaciens 
pour  étudier  les  moyens  de  restreindre  l'emploi,  en  dehors  de  toute 
direction  médicale,  de  certains  médicaments  donnés  comme  héroïques 
chez  les  tousse urs  ; 

4<>  Emet  le  vœu  qu*une  réglementation  restrictive  de  la  vente  directe 
des  produits  antituberculeux  mette  un  terme  aux  abus  commis; 

5<*  Propose  à  tous  les  groupements  médicaux  de  s'unir  à  l'OËuvre  de  la 
tuberculose  humaine  pour  défendre  sur  ce  point  la  santé  publique... 

Campement  des  phtisiques. 

Le  bureau  de  santé  de  New-York  vient  de  décider  de  soumettre  à 
l'approbation  de  la  municipalité  le  projet  d'un  camp  pour  tuberculeux  à 
établir  hors  de  l'enceinte. 

On  choisira  un  terrain  d'une  certaine  altitude,  situé  à  50  milles  de 
New-York,  dans  un  endroit  éloigné  de  tout  village,  et  l'on  y  dresserait 
une  série  de  tentes  suffisamment  confortables,  mais  relativement  peu 
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coûteuses.  Chaque  tente  pourrait  contenir  deux  ou  trois  personnes  et 
coûterait  environ  100  dollars. 


.>  ' 


Institut  de  sérothérapie  tuberculeuse  à  Berlin, 

On  annonce  la  construction  prochaine  d'un  Institut  royal  de  sérum 
contre  la  tuberculose.  Llnstitut,  qui  sera  édifié  au  village  de  Mardof, 
près  de  la  ville  de  Marburg^  sera  placé  sous  la  direction  du  P'  Bkbbing. 
Celle  création  est  la  conséquence  de  la  grande  conférence  faite  par  le 
savant  allemand  au  Congrès  des  médecins  de  Gassel,  conférence  au  cours 
de  laquelle  il  annonça  la  découverte  qu'il  venait  de  faire  d'un  sérum 
destiné  à  immuniser  les  hommes  et  les  bétes  contre  la  tuberculose.  La 
situation  du  nouvel  Institut  sera  exceptionnellement  favorable.  Il  sera 
entouré  des  bois  de  Marburg,  sur  les  hauteurs  du  Dammelsberg. 

{Gaz.méd.de  Paris,  janvier  1904.) 


La  propagation  de  la  tuberculose  chez  les  employés  de  la  poste 

en  Angleterre. 

On  a  constaté  dernièrement  une  propagation  extraordinaire  de  la 
tuberculose  chez  les  employés  de  la  poste  en  Angleterre.  En  1899  on  a 
noté  62  cas  de  décès  et  83  cas  d'invalidité  par  tuberculose  sur  82172  em- 
ployés de  la  poste.  A  l'occasion  d'une  conférence  qui  a  eu  lieu  à  Leeds 
on  a  résolu  de  préparer  la  création  d'un  sanatorium  propre  aux  employés 
de  la  poste. 

(TaberculosiSy  vol.  lU,  n»  1.  Journal  of  the  National  Association  for  tke 

Prévention  ofConsumption.) 


La  tuberculose  dans  notre  marine  de  guerre. 

M.  le  D'  Meslier,  député,  qui  s'est  occupé  de  dresser  des  statistiques 
des  cas  de  tuberculose  dans  la  marine,  a  fait  des  constatations  vérita- 
blement terrifiantes.  Notre  armée  de  mer  compte  40237  combattants 
dont  la  réparlition  peut  s'établir  comme  suit  :  14  437  hommes  assurent  le 
service  des  escadres  et  les  divisions  des  garde-côtes;  dans  les  dépôts  des 
équipages  de  la  flotte  il  y  a  7  356  matelots  ;  sur  les  navires  isolés  on  en 
trouve  6536  ;  la  défense  du  littoral  en  emploie  4000  ;  enfin,  les  bataillons 
d  apprentis  fusiliers  marins  se  montent  à  4589  unités. 

Dans  ces  divers  corps  de  notre  armée,  il  y  a,  par  chaque  millier 
d'hommes,  dix  tuberculeux  en  moyenne.  La  proportion,  pour  les  dépôts 
des  équipages  de  la  flotte,  s'élève  à  18,96  p.  1  000!  Et  cette  lamentable 
situation  ne  fait  que  s'aggraver.  Dans  les  hôpitaux  de  Brest,  le  nombre 
des  décès  par  tuberculose  était  de  38,4  p.  100,  en  1888.  Dix  ans  après, 
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en  1897,  ce  chiffre  élait  monté  &  76,1  p.  100.  La  mortalité  a  donc 
doablé  pendant  le  cours  de  cette  période  décennale. 

La  cause  des  ravages  exercés  par  le  fléau?  Le  corps  de  santé  de  la 
marine  s'est  plaint  d*aYoir  eu  à  lutter  pendant  trente  ans  pour  obtenir  la 
suppression  de  la  distribution  d*alcool  an  petit  déjeuner  des  matelots  ! 

Notre  marine  porte  au  flanc  une  plaie  vive  qui  répand  la  mort  dans 
Torganisme  entier  :  Talcoolisme.  Qui  osera  y  porter  le  fer  rouge?... 

Prophylaxie  de  la  tuberculose  par  les  habitations  hygiéniques. 

A  la  Commission  permanente  de  la  tuberculose,  une  mesure  des  plus 
intéressantes  a  été  prise  sur  la  proposition  de  la  sous-commission  de 
rhabitation.  M.  Siegfried  a  proposé  de  donner  aux  habitations  hygiéniques 
et  économiques  un  gigantesque  essor,  afin  de  faire  disparaître  aussi 
promptement  que  possible  ces  abominables  taudis  où  vivent  empilées 
tant  de  familles  ouvrières  de  nos  grandes  villes.  On  sait  que  TAngleterre, 
grâce  à  sa  loi  sur  les  logements  insalubres,  a  vu  diminuer  sa  mortalité 
par  tuberculose  de  45  p.  100.  Mais  en  France,  le  taux  de  Texpropriation 
est  beaucoup  trop  élevé  pour  que  nous  adoptions  des  moyens  identiques, 
Or,  il  existe  dans  Paris,  sur  910000  logements  d*habitation,  plus  de 
700000  d'un  loyer  inférieur  k  500  francs.  Oix  trouver,  sans  en  grever 
notre  budget  déjà  si  lourd,  les  centaines  de  millions  nécessaires  à  cette 
ceuvre  de  première  nécessité  ?  Voici  ce  qu'a  imaginé  M.  Siegfried.  Pour 
constituer  ce  gigantesque  capital,  un  appel  pressant  serait  fait  aux 
grandes  sociétés  de  crédit  et  de  banque,  qui  pourront,  sans  scrupule 
aucun,  recommander  cette  émission  k  leur  clientèle  la  plus  modeste, 
d*abord  parce  que  Touvrier  ne  se  fera  pas  prier  pour  habiter  une  maison 
riante  et  saine  de  préférence  à  son  taudis,  ensuite  parce  que  les  maisons 
à  bon  marché  rapportent  largement  4  à  4^5  p.  100  de  loyer;  enfm,  parce 
que  les  départements  et  les  communes  garantiront  aux  préteurs  un 
intérêt  minimum  de  3  p.  100.  C'est  parfait. 

{Gaiette  méd,  de  Paris,  janvier  1904.) 

Commission  de  la  tuberculose. 

La  commission  permanente  de  prophylaxie  contre  la  tuberculose  a 
tenu  sa  cinquième  séance  plénière  au  ministère  de  Tlntérieur. 
M.  Léon  Bourgeois  présidait,  assisté  de  MM.  Debove  et  Strauss,  vice- 
présidents.  M.  le  D''  Albert  Calmette,  directeur  de  Tlnstitul  Pasteur  de 
Lille,  récemment  nommé  membre  de  la  commission  en  remplacement 
du  D'  Proust,  assistait  à  la  séance.  Elle  n'a  pas  duré  moins  de  deux  heures, 
consacrées  à  entendre  le  rapport  fait,  au  nom  de  la  sous  commission  de 
Talimentation,  par  MM.  Viilejean,  pharmacien  de  THôteUDieu,  député,  el 
Vallée,  professeur  à  TÉcole  d'Alfort.  Ce  rapport  vise  la  réorganisation 
des  abattoirs  publics  et  de  Tinspection  des  viandes  sur  tout  le  territoire 
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de  la  République.  Il  conclut  à  d'importantes  modifications  à  apporter  au 
projet  de  loi  déjà  voté  par  le  Sénat  et  qu'étudie  en  ce  moment  une 
commission  de  la  Chambre  présidée  par  M.  Bienvenu-Martin.  Le  rapport 
rédigé  par  MM.  les  D<^  Villejean  et  Vallée,  au  nom  de  la  sous-commission 
de  Talimentation,  que  présidait  M.  Debove,  est  sin«2(ulièrement  instructif. 
Il  montre  notamment  combien  la  France  s*esl  laissé  distancer  par 
certains  pays,  TÂllemagne  notamment,  au  point  de  vue  de  rinspeclion 
des  substances  alimentaires,  et  il  conclut  à  un  minimum  de  réformes 
urgentes,  que  le  Parlement  ne  se  refusera  sans  doute  pas  à  voter  dès 
qu*il  en  sera  saisi.  (Figaro.) 

Des  conférences  populaires  sur  la  tuberculose  à  Berlin. 

Le  Comité  central  allemand  pour  l'érection  de  sanatoria  pour  tubercu- 
leux a  organisé  un  premier  cours  populaire  au  mois  de  janvier  passé 
dans  Tamphithéàlre  de  o  TExposition  permanente  pour  le  bien-être  des 
Ouvriers  ». 

Ce  cours  a  eu  lieu  devant  un  très  nombreux  auditoire  qui  se  composait 
principalement  d'une  colonne  sanitaire  de  la  Croix-Rouge  ainsi  que  de 
contrôleurs  de  la  caisse  locale  contre  les  maladies  des  négociants 
berlinois.  Pendant  quatre  soirées  on  a  lu  un  à  un  des  discours  durant 
une  heure  et  demie. 

M.  le  conseiller  intime  B.  Frânkel  a  ouvert  la  première  conférence  par 
une  allocution  dans  laquelle  il  donnait  surtout  à  entendre  combien  il 
importe  pour  la  lutte  contre  la  tuberculose  que  la  conviction  de  la  nature 
infectieuse  de  la  phtisie  envahisse  la  conscience  des  masses.  Puis 
M.  le  professeur  Pannwitz  a  prononcé  un  discours  relatif  k  l'organisation 
générale  de  la  lutte  antituberculeuse,  tandis  que  M.  le  D''  Nietner  a 
expliqué  la  base  scientifique  de  ce  combat  et  que  M.  le  D*"  A.  Kayserling 
a  parlé  en  détail  des  mesures  préventives  et  curatives. 

On  a  commencé  les  discours  par  des  projections  lumineuses  très  bien 
réussies,  et  Ton  a  enseigné,  les  objets  exposés  au  musée  de  la  tuberculose 
en  main,  à  appliquer  les  mesures  préventives  une  à  une. 

Le  second  cours  a  eu  lieu  de  la  même  façon  au  mois  de  février.  De 
nouveaux  cours  se  feront  pendant  les  mois  suivants.  On  y  invitera  peu  à 
peu  les  instituteurs  et  les  institutrices,  les  agents  de  police,  les  employés 
de  la  poste  et  ceux  des  chemins  de  fer,  etc. 

On  a  rintenlion  de  répandre  ainsi  la  connaissance  de  la  nature  de  la 
tuberculose  dans  les  diverses  classes  de  la  population.  Les  auditeurs 
doivent  instruire  leurs  familles  et  leurs  amis  de  ce  qu'ils  ont  appris,  et 
ils  doivent  ainsi  exciter  Tintérèl  pour  la  lutte  contre  la  tuberculose  chez 
un  aussi  grand  nombre  de  personnes  que  possible. 
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Congrès  international  de  la  tuberculose  à  Paris. 

DaDs  sa  dernière  séance,  le  comité  d'organisation  du  Congrès  interna- 
tional de  la  tuberculose  &  Paris  a  décidé  de  reculer  d*un  an  Touverture 
du  congrès  précédemment  fixée  au  mois  d'octobre  1904.  Le  congrès  se 
tiendra  à  Paris  du  2  au  7  octobre  1905  dans  le  Grand  Palais  (section  de 
l'avenue  d'Autin).  Cette  décision  a  élé  prise  en  considération  de  l'Expo- 
sition universelle  de  Saint-Louis  et  du  Congrès  international  de  la  tuber- 
culose qui  se  tiendra  du  3  au  5  octobre  1904  à  Saint-Louis. 

Habitations  ouvrières  et  prophylaxie  sociale  antituberculeuse. 

M.  Lever,  le  propriétaire  d'une  fabrique  de  la  «  Savon  Sunlight  »  & 
Liverpool,  dans  laquelle  trois  mille  ouvriers  sont  occupés,  a  construit, 
dans  le  village  modèle  de  Port  Sunlight,  le  long  d'une  rue  de  quatre 
milles  de  longueur,  six  cents  villas  de  différents  styles  pour  ses  ouvriers. 
Trois  à  cinq  de  ces  villas  sont  placées  dans  un  jardin  commun.  Chaque 
maison,  qui  n*est  occupée  que  par  une  famille,  comprend  une  chambre, 
une  cuisine,  deux  ou  trois  chambres  à  coucher  et  une  salle  de  bain.  Les 
employés  louent  ces  maisons  à  un  loyer  annuel  et  en  deviennent  les 
propriétaires  après  un  certain  nombre  d'années. 

11  y  a  là  un  «  Girlrestaurant  »  pour  les  ouvrières,  où  elles  reçoivent 
une  bonne  nourriture  à  bon  marché.  Chaque  fille  de  la  fabrique,  qui 
donne  une  cotisation  de  dix  pennies  par  semaine,  peut  être  membre  de 
cet  institut.  Il  y  a  dans  cette  maison  une  salle  de  couture  et  une  salle 
pour  lire  et  écrire.  Des  dames  assistantes  font  régulièrement  des 
conférences  sur  l'hygiène,  les  secours  aux  blessés,  des  interprétations  de 
la  Bible,  des  leçons  de  cuisine  et  de  chant. 

Les  ouvriers  et  les  employés  arrangent  des  spectacles,  des  concerts  et 
d*autres  fôtes  dans  la  grande  salle  de  Gladstone.  C'est  aussi  le  sport, 
dont  on  s'occupe  avec  beaucoup  de  zèle. 

Un  ecclésiastique  est  directeur  de  l'école  qui  est  fréquentée  par  sept 
cents  élèves.  {Kothes  Ereuz,  vol.  21,  n<>  7.) 

M.  Cadbury,  le  propriétaire  d'une  autre  fabrique,  a  construit  une 
pareille  colonie  pour  ses  ouvriers  à  Bourneville,  près  de  Birmingham, 
pour  détourner  les  hommes  des  cabarets.  Cette  colonie  comprend 
trois  cent  soixante-dix  habitations  ouvrières.  Cent  cinquante  villas  sont 
vendues  au  prix  même  pour  lequel  elles  sont  construites,  les  autres 
sont  louées.  Il  y  a  là  des  institutions  semblables  à  celles  de  Port  Sunlight. 

{Soziale  Praxis,  1903,  vol.  12,  n»  41.) 

Il  est  évident  qu'une  telle  amélioration  des  habitations  ouvrières 
constitue  un  des  moyens  les  plus  efficaces  pour  la  lutte  antitubercu- 
leuse. 
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Les  sanatoriums  de  Silkehorg  et  de  Ry  en  Danemark, 

L'Association  nalioiuie  dmom  paiic  la  lutte  contre  la  tuberculose  a 
créé  deux  sanatoria  populaires  à  Silkelwrg  et  à  Ey,  seulement  au  moyen 
de  contributions  volontaires  des  membres  de  rassoctatioa. 

Le  Silkeborg  FolkesanatoHunif  qui  est  destiné  à  recevoir  coat  vingt- 
deux  malades  hommes,  est  placé  à  peu  près  an  centre  de  la  proriticede 
Jutland,  dans  la  plus  belle  situation  du  pays;  il  est  protégé  par  uott 
grande  forêt.  Les  derniers  perfectionnements  sont  naturellement  appor- 
tés dans  les  différents  services  hygiéniques  de  Tinstallation.  Les  toilettes 
et  les  gardes-robes  des  patients  sont  placées  dans  les  corridors.  La  plu- 
part des  chambres  sont  destinées  à  recevoir  de  trois  à  six  malades; 
quelques  chambres  ne  comportent  qu'un  ou  deux  lits.  Les  frais  ne  sont 
que  de  3000  Krones  par  lit.  Mais  le  terrain  est  donné  gratuitement  par 
la  commune  de  Silkeborg,  qui  a  également  fait  construire  les  routes  et  le 
cloaque  selon  le  système  du  septic  tank. 

Le  Sanatorium  pour  femmes  de  Ry  est  éloigné  de  20  kilomètres  de 
Silkeborg  vers  Test;  il  est  destiné  à  recevoir  vingt-quatre  malades 
femmes.  On  a  construit  ce  petit  sanatorium  pour  peu  de  lits  comme 
essai.  On  a  cru  qu'il  était  mieux  d'ériger  un  plus  grand  nombre  de  petits 
sanatoria  distribués  par  tout  le  pays,  que  de  créer  un  grand  établisse- 
ment pour  beaucoup  de  malades,  parce  que  ceux-ci,  après  la  sortie  du 
sanatorium,  peuvent  mieux  rester  en  relation  avec  le  médecin  du  sana- 
torium. En  outre  il  y  ainsi  plus  de  centres  antituberculeux,  d'où  l'éduca- 
tion et  la  consultation  peuvent  être  mieux  mises  en  pratique.  Et  on  peut 
mieux  propager  de  cette  manière  la  connaissance  de  la  nature  el  du 
raitement  moderne  de  là  tuberculose  à  travers  toute  la  population. 

[TuberculosiSf  n»  2,  février  1904.) 

Premier  congrès  de  Climatothérapie  de  Nice. 

Le  premier  congrès  de  climatothérapie  et  d'hygiène  urbaine  s'est  ouvert 
le  lundi  4  avrils  à  Nice,  sous  la  présidence  d'honneur  du  prince  de 
Monaco  etla  présidence  effective  du  professeur  Chantemesse.  Les  séances 
ont  été  suivies  avec  le  plus  vif  intérêt  parles  congressistes  venus  en  grand 
nombre  de  France  et  de  l'étranger,  car  certaines  questions,  toutes  d'ac- 
tualité eu  ce  qui  concerne  la  tuberculose  en  particulier,  devaient  être 
discutées.  Le  succès  du  congrès  a  dépassé  tout  ce  qu'on  pouvait  espérer; 
aussi  donnerons-nous,  dans  notre  prochain  numéro,  un  compte  rendu 
détaillé  des  rapports,  communications  et  discussions  qui  doivent  retenir 
Tattention  de  tous  ceux  qui  s'intéressent  aux  questions  ayant  trait  à  la 
tuberculose. 
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A  Handbook  of  the  prévention  of  tabercnlosie,  publié  par  The 
Charity  organiiation  Society.  New* York  City,  1903,  1  vol.  de  388  p. 

Celle  publication,  remplie  de  documents  intéressants,  est  Tœuvre  du 
Comilé  de  préservation  contre  la  tuberculose  de  la  Charity  organization 
Society  de  New- York.  Elle  a  pour  but  d'informer  les  membres  de  la 
société  des  progrès  réalisés  chaque  année  dans  les  questions  relatives  à 
la  tuberculose.  Une  série  de  rapports  rédigés  par  les  membres  du 
comité  ont  trait  à  des  sujets  de  sociologie^  de  prophylaxie  ou  de  patho- 
logie médicale.  Nous  croyons  utile  d'énumérer  tout  au  moins  les  titres 
des  principaux  travaux  : 

1^  La  tuberculose  dans  ses  divers  aspects  considérée  au  point  de  vue 
social,  élude  de  statistique  par  miss  Lelion  Brandt. 

2^  La  tuberculose  à  l'hôpital  de  Blackwell's  Islande  étude  sociologique 
par  Homer  Folks. 

3<*  Les  germes  delà  tuberculose,  ce  qu'ils  sont  et  ce  qu'ils  font,  par 
J.-H.  Huddleston. 

4<»  La  tuberculose,  ses  causes,  sa  prophylaxie,  par  Hermann-M.  Biggs. 

5«  Les  devoirs  des  individus  et  du  gouvernement  dans  la  lutte  contre 
la  tuberculose,  par  S.-A.  Knopf. 

6<>  Tuberculose  et  enfants  par  A.  Jacobi. 

70  La  cure  de  climat  et  le  sanatorium  comme  traitement  de  la  tuber- 
lose,  par  H.-P.  Loomis. 

8»  Tuberculose  et  prophylaxie,  par  T.  Mitchell  Prudden. 

9^  Circulaire  adressée  aux  tuberculeux  et  à  leur  entourage  par  le 
Department  of  healh  of  New-York  City. 

10<>  Plans  de  sanatoriums  municipaux,  et  particulièrement  de  sanato- 
riums pour  tuberculeux  au  début, 

ii«  La  peste  dans  ses  repaires  :  la  tuberculose  dans  les  habitations  à 
New-York,  par  E.  Poole. 

12»  Sanatoria  et  hôpitaux  des  tuberculeux  aux  États-Unis  et  au 
Canada,  par  S.-A.  Knopf. 

D'  FsRif  ANO  Barbaby  (de  Nice).  —  La  Grande  Fanchense  :  la  lutte 
antituberculeuse  dans  la  famille,  &  Técole,  à  l'atelier.  Paris,  Naud,  1904. 

Dans  cet  ouvrage,  illustré  de  nombreuses  flgures  très  claires  et  très 
démonstratives  qui  s'adressent  plus  encore  au  grand  public  qu'aux 
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lecteurs  médicaux,  est  exposée  d'une  façon  très  netle  et  très  complète  en 
même  temps  la  question  tuberculeuse  telle  qu'on  la  comprend  actuel- 
lement. Après  avoir  montré  comment  on  devient  tuberculeux,  exposé  les 
causes  du  terrain  tuberculisable  (alcoolisme,  excès,  maladies  favorables, 
misère  physiologique,  logements  insalubres,  etc.),  les  moyens  de  conta- 
gion (crachats;  tuberculose  et  mariage;  contagion  chez  les  enfants; 
contagion  par  le  lait  et  les  viandes  de  boucherie  ;  tuberculose  et  collecti- 
vités), l'auteur  montre  quels  sont  les  moyens  de  lutter  contre  la  grande 
Faucheuse. 

Dans  un  premier  chapitre,  il  étudie  Thygiène  et  la  prophylaxie  de  la 
tuberculose  dans  la  famille,  dans  l'appartement,  à  Técole,  à  l'atelier, 
dans  les  grands  magasins  (crachoirs,  appareils  à  désinfection,  modèles 
d'affiches  antituberculeuses).  Il  est  aussi  de  toute  nécessité  de  faire  un 
diagnostic  précoce  de  TafTection  :  Tauteur  passe  en  revue  les  différents 
moyens  que  nous  possédons  pour  cela  (radioscopie,  tuberculine,  iodure 
de  potassium,  la  méthode  de  Robin  et  Binet)  ;  il  expose  ensuite  en 
quelques  mots  la  marche  et  les  trois  étapes  de  la  maladie.  M.  Barbary 
consacre  ensuite  un  chapitre  au  traitement  proprement  dit  de  la  tuber- 
culose :  pour  guérir  un  tuberculeux,  il  faut  poursuivre  la  défense  du  ter- 
rain en  luttant  contre  la  déminéralisation,  s'adresser  à  la  forme  de 
tuberculose  propre  à  tel  ou  tel  malade,  surveiller  et  soigner  les  affections 
intercurrentes.  Après  avoir  étudié  la  déminéralisation  et  les  urines  des 
bacillaires^  l'auteur  envisage  successivement  les  médications  ayant  pour 
but  de  modiQer  le  terrain  (cacodylates,  arrhénal,  lécithines,  viande 
crue),  la  médication  autimicrobienne  (rôle  des  infections  secondaires, 
types  d'analyses  de  crachats),  le  traitement  de  l'infection  générale.  Dans 
les  chapitres  suivants  sont  traitées  la  cure  hygiénique  de  la  tuberculose, 
l'hygiène  corporelle,  la  question  de  l'alimentation  et  de  la  suralimenta- 
tion, si  délicate  chez  ces  dyspeptiques  hyper  ou  hypochlorhydriques  et 
qui  peut  conduire  à  des  phénomènes  d'auto-intoxication  graves,  la  thé- 
rapeutique la  plus  récente  des  symptômes  graves  (hémoptysie,  lièvre, 
sueurs)  et  des  affections  intercurrentes. 

L'auteur  étudie  ensuite  la  question  de  la  climatothérapie  et  des  sana- 
toriums en  France  :  après  avoir  montré  l'exagération  du  système  sana- 
torial  absolu  et  parlé  des  «  home-sanatorium  »  de  Landouzy,  il  donne 
quelques  détails  sur  deux  modèles  d'établissements,  l'un  pour  indi^^'ents, 
le  sanatorium  d'Hauteville,  l'autre  pour  riches,  le  sanatorium  de 
Gorbio.  Il  termine  en  résumant  les  polémiques  récentes  sur  la  lutte 
antituberculeuse  en  France,  en  donnant  une  liste  des  principaux  sana- 
toriums étrangers,  enfin  en  montrant  les  moyens  pratiques  de  placer  un 
tuberculeux.  Maurice  Villarbt. 


Traité  élémentaire  de  Pathologie  générale,  comprenant  la 
pathogénie  et  la  physiologie  pathologique,  par  H.  Hallopbau,  profes- 
seur agrégé  &  la  Faculté  de  médecine,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis, 
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membre  de  l'Académie  de  médecine;  E.  Apbrt,  médecin  des  hôpitaux 
de  Paris,  ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté.  6^  édition^  revue  et 
augmentée,  1  vol.  in-8de  952  pages,  arec  192  figures  noires  et  coloriées: 
t2fraQCs.  (Librairie  J.-B.  Baiilière  et  fils,  19,  rue   Hautefeuille,  Paris.) 

leTraitéde  Pathologie  généi'ale  de  MM.  Hallopeaa  et  Apert  a  pour  objet 
d'étudit^r  les  causes  morbiflques,  les  processus  morbides,  les  troubles 
fonctionnels  et  l'évolution  des  maladies. 

Après  avoir  exposé  les  principes  fondamentaux  de  la  pathologie,  les 
auteurs  abordent,  dans  la  première  partie  de  Touvrage,  l'étude  synthé- 
tique et  analytique  des  catise5  en  insistant  sur  leur  action  pathogénique» 
La  deuxième  partie  est  consacrée  à  l'étude  des  processus  morbides^  et 
la  troisième  à  celle  des  troubles  fonctionnels  quMls  engendrent.  Après 
un  essai  de  classiQcations  pathologique  et  nosologique,  les  auteurs 
montrent  dans  la  quatrième  partie  à  quelles  lois  est  soumise  Vévolution 
des  maladies.  La  dernière  partie  a  pour  objet  les  règles  générales  de 
Cart  médical  :  ce  n'est  plus  de  la  pathologie,  c'est  l'application  de 
celte  science  au  diagnostic,  au  pronostic,  à  la  prophylaxie  et  au  traite- 
ment des  maladies. 

Dans  cette  noi^velle  édition,  MM.  Hallopeau  et  Apert  se  sont  efforcés 
d'exposer  très  complètement  les  notions  nouvelles  dues  aux  progrès 
de  la  science.  Il  en  est  ainsi,  par  exemple,  de  Vhëréditéy  question  sur 
laquelle  les  travaux  des  naturalistes  ont  jeté  une  lumière  toute  nou- 
velle. Le  chapitre  des  Bactéries  a  été  également  entièrement  refait;  un 
paragraphe  est  consacré  à  Tintéressante  question  des  microbes  invisibles. 
Les  auteurs  ont  exposé  complètement  l'état  de  la  science  sur  les 
toxineSj  les  antitoxines,  Vimmunité  et  ont  insisté  sur  l'étude,  déjà  si 
féconde  en  applications  pratiques  et  si  pleine  encore  d'espérances,  des 
anticorps. 

La  deuxième  partie  a  grandement  profité  des  progrès  de  Tanatomie 
pathologique  :  le  chapitre  de  la  régénération  des  tissus  et  celui  des 
tumeurs  ont  été  en  particulier  profondément  modifiés. 

Dans  les  dernières  parties  du  livre,  plus  purement  cliniques,  toutes 
les  questions  ont  été  mises  complètemnnt  au  point  et  les  auteurs  se 
sont  attachés  à  y  introduire  des  résultats  des  plus  récentes  publications» 
Les  nouveaux  procédés  de  recherches  cliniques  :  élimination  provoquée, 
division  des  urines,  cryoscopie,  sérodiagnostic,  cytodiagnostic,  hémo- 
diagnostic,  hémolysodiagnostic,  ont  fait  l'objet  de  paragraphes  nou- 
veaux. A  propos  du  traitement,  MM.  Hallopeau  et  Apert  ont  mis  en 
évidence  les  progrès  de  la  sérothérapie  et  de  l'opothérapie,  et  fait  voir 
les  ressources  qu'elles  promettent  pour  l'avenir. 

Nous  sommes  heureux  de  présenter  ce  volume  à  nos  lecteurs,  car,  en 
ce  qui  concerne  particulièrement  le  tuberculose,  on  y  trouvera  une 
mise  au  point  parfaite  des  questions  qui  ont  été  discutées  dans  ces  der- 
niers temps. 
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L'HOSPITALISATION  DES  TUBERCULEUX 
DANS  LES  GRANDES  VILLES 


L'hospitalisation  des  tuberculeux  qui  préoccupait,  à  juste  titre, 
depuis  longtemps  les  médecins  et  l'administration  des  hôpitaux, 
va  enfin  être  effectuée  dans  des  conditions  nouvelles,  si  Ion  en 
juge  par  Tactivilé  que  déploient  les  hygiénistes,  qui  ont  obtenu 
des  pouvoirs  publics  une  intervention  précise,  énergique,  dans  le 
but  de  modifier  Tétat  de  choses  actuel.  La  circulaire  du  ministre 
de   rintérieur,  inspirée  par  la  commission   permanente  de  la 
tuberculose,  indique  nettement   les    moyens   qui   doivent  être 
employés  par  les  diverses  villes,  suivant  leurs  ressources,  pour 
hospitaliser  leurs  tuberculeux.  Mais  déjà  le  plan  de  la  commis- 
sion est  attaqué  de  divers  côtés,  et  notamment  par  ceux  qui 
voient  les  tuberculeux  de  plus  près  que  les  membres  des  grandes 
commissions,  dont  les  propositions  sont  plus  faciles  à  exécuter 
souvent  en  théorie  qu'en  pratique.  M.  le  directeur  de  l'Assistance 
publique  à  Paris,  se  conformant  à  l'esprit  de  la  circulaire  minis- 
térielle, a  élaboré  en  peu  de  temps  un  plan  d'assistance  hospita- 
lière des  tuberculeux  qui  permet  d'assurer  le  placement  dans  les 
hôpitaux  de  4  000  malades  répartis  de  la  façon  suivante  :  quatre 
hôpitaux  seraient  uniquement  alFectés  à  ces  malades  ;  dans  quatre 
autres,  des  quartiers  spéciaux,  prélevés  sur  les  divers  services  de 
l'établissement,  seraient  réservés  aux  phtisiques;  enfin,  dans  les 
régions  suburbaines,  un  ou  deux  hôpitaux  ou  hospices  seredent 
construits  pour  loger  les  mêmes  malades.  Ce  plan  de  réformes, 
qui  peut  paraître  satisfaisant  dans  ses  grandes  lignes,  au  point 
de  vue  purement  hygiénique,   ne  va  pas  sans  léser  un  gremd 
nombre  d'intérêts  particuliers  et,  de  ce  fait,  sera  d'une  appli- 
cation difficile.  Les   quartiers  de  Paris  et   les  régions   subur- 
baines où  l'on  projette  d'établir  ces  <<  tuberculoseries  »  protestent 
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par  l'organe  de  leurs  représentants,  voyant  dans  le  voisinage  des 
phtisiques  une  source  de  contagion  et  un  élément  de  dépréciation 
qui  les  remplit  d'inquiétude.  Leurs  revendications  seront  soute- 
nues avec  la  dernière  énergie,  car  trop  d'intérêts  sont  en  cause 
ici.  Ajoutons  que  Thôpital  des  tuberculeux,  avec  sa  mortalité 
efTroyable  et  Taspect  lamentable  de  ses  salles,  sera  un  objet  de 
terreur  pour  les  malades,  qui  préféreront  rester  chez  eux,  privés 
de  soins,  que  de  franchir  les  portes  de  cet  enfer.  11  n'est  pas  de 
malades  dont  Tétat  moral  doive  être  entouré  de  plus  de  soins 
que  le  phtisique;  ce  mode  d'hospitalisation  ira  à  rencontre  du  but 
que  se  proposent  avant  tout  les  médecins  qui  soignent  les  tuber- 
culeux :  soutenir  les  forces  morales.  L'hôpital  de  tuberculeux  ne 
peut  être  admis,  à  notre  point  de  vue,  que  sous  forme  d'hospice- 
asile,  situé  extra  muros^  pour  recueillir  les  tuberculoses  h  formes- 
fibreuses,  torpides,  cachées  sous  le  masque  de  la  bronchite  chro^ 
nique,  de  l'emphysème,  dont  l'évolution  peut  être  fort  longue,  et 
qui  ne  retentissent  que  tardivement  sur  l'état  général.  Ceci  nous 
amène  à  insister  de  nouveau  sur  la  mauvaise  conception  que  se 
font  de  la  tuberculose  les  administrateurs,  les  sociologues  et  bien 
des  hygiénistes.  Dans  tous  les  projets,  dans  les  circulaires  concer- 
nant les  réformes  dont  nous  nous  occupons,  on  nous  parle  tou- 
jours de  la  tuberculose  comme  si  ce  terme  devait  s'appliquer  à  un 
état  morbide  toujours  semblable  à  lui-même.  C'est  à  peine  si 
quelques  hygiénistes  font  une -distinction  entre  les  tuberculoses 
ouvertes  et  fermées.  Quiconque  a  soigné  des  tuberculeux  sait 
combien  doivent  être  variés  les  modes  d'assistance  et  les  inter- 
ventions thérapeutiques  suivant  les  cas,  et  si  l'on  consentait  à 
prendre  avis  des  médecins  qui  voient  la  tuberculose  dans  les 
consultations  externes  ou  les  services  des  hôpitaux,  on  élaborerait 
peut-être  des  plans  de  réformes  mieux  adaptés  aux  besoins  de 
notre  population  hospitalière. 

Si  Ton  lient  compte  des  formes  de  la  tuberculose,  des  degrés 
de  la  maladie  et  des  conditions  sociales  des  sujets  à  assister,  nous 
pensons  que  l'administration  de  l'Assistance  publique  pourrait, 
dans  une  grande  ville  comme  Paris,  assurer  des  soins  aux  tuber- 
culeux d'une  façon  satisfaisante  à  tous  les  points  de  vue,  en  insti- 
tuant dans  les  hôpitaux  l'organisation  suivante  : 

i°  Un  certain  nombre  de  malades  au  stade  initial  de  la  tuber- 
culose ou  même  à  une  période  plus  avancée  de  la  maladie,  peu- 
vent être  traités  avec  profit  dans  les  consultations  externes  des 
hôpitaux,  à  condition  que  celles-ci  puissent  distril  uer  des  secours 
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SOUS  forme  de  viande  crue  en  nature,  de  médicaments  (dont  la 
liste  peut  être  très  réduite),  et  dans  certains  cas,  d'argent.  Les 
services  seraient  ainsi  soulagés  d'une  catégorie  de  malades  pour 
laquelltî  le  séjour  à  Thôpital  est  le  plus  souvent  contre-indiqué. 

2*  Pour  les  tuberculoses  à  marche  aiguë,  l'hospitalisation  ne 
peut  être  pratiquée  que  dans  les  services  ordinaires  consacrés 
aux  maladies  générales,  car  le  diagnostic  est  souvent  en  suspens 
et  les  causes  de  contamination  sont  à  peu  près  nulles.  Il  en  est 
de  même  de  certaines  tuberculoses  pulmonaires  fermées,  à  la 
période  de  début. 

3°  Dans  les  cas  de  phtisie  chronique  confirmée,  tuberculoses 
ouvertes,  qui  représentent  le  plus  grand  nombre  des  malades  à 
hospitaliser,  deux  dispositions  peuvent  être  prises  de  façon  à 
assurer  Tisolement  et  le  traitement  de  ces  sujets,  source  de  con- 
tagion pour  les  autres  : 

a.  Traitement  dans  des  quartiers  spéciaux  des  hôpitaux  géné- 
raux de  la  ville  ; 

6.  Hospitalisation  dans  un  ou  plusieurs  hospices-asiles  situés 
extra  mur  os. 

Si  Ton  considère  le  nombre  des  phtisies  chroniques,  3500  à 
4000  (1),  que  l'administration  doit  héberger  actuellement,  on 
peut  estimer  qu'un  millier  de  malades  pourraient  être  maintenus 
dans  les  hôpitaux  parisiens,  à  condition  des  les  répartir  dans  cinq 
ou  six  grands  établissements  dans  lesquels  on  créerait  un  quar- 
tier de  tuberculeux  comprenant  des  bâtiments,  isolés  des  autres, 
pour  loger  environ  200  malades.  Dans  ces  quartiers,  les  diverses 
salles  seraient  partagées  entre  les  médecins  de  Thôpital  et 
annexées  à  leurs  services  ordinaires. 

Pour  les  phtisies  chroniques  frappant  des  sujets  qui  accepte- 
raient la  relégation  extra  mta'os^  un  ou  plusieurs  hospices-asiles 
de  2000  à  2  500  lits  composés  uniquement  de  tuberculeux,  suffi- 
raient pour  recevoir  l'excédent  des  hôpitaux  parisiens.  Ces  hos- 
pices seraient  afi'ectés  à  ces  malades  dont  la  tuberculose,  à  évolu- 
tion lente  ou  arrêtée  dans  sa  marche,  permet  une  survie  de  plu- 
seurs  années,  créant  seulement  une  sorte  d'état  d'invalidité. 

(1)  La  recrute  statistique  de  la  Presse  médicale  (recensement  du  17  mars  lî)04 
dans  les  lu^pitauK  pasisieos)  donne  un  chiffre  de  2  200  à  2  300  tuberculeux  sur 
plus  de  7000  malades.  Mais  il  faut  tenir  compte,  dans  cette  question  d'hospita- 
lisatiou,  (lu  frrand  nombre  de  sujets  non  hospitalisés  et  qui  réclameraient  leur 
placement  s'il  y  avait  un  plus  grand  nombre  de  lits,  à  eux  destinés  dan^^  les 
hôpitaux,  alors  qu'aujourd'hui  la  plupart  ne  font  qu'un  court  séjour  dans  les 
services  d'où  ils  sont  renvoyés  d»'-?  que  leur  état  est  un  peu  amélioré. 
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Ges  dispositions  éviteraient  de  recourir  ù  une  transfonnation 
radicale  des  hôpitaux  parisiens.  Elles  rendraient  tout  aussi  effi- 
caces, mais  moins  dures,  les  conditions  d'isolement  des  tubercu- 
leux pour  l'institution  desquelles  on  doit  tenir  compte  de  Tétat 
moral  de  ces  malades  et  de  l'impression  fâcheuse  que  produi- 
raient sur  le  public  les  hôpitaux  composés  uniquement  de  phti- 
siques voués  à  une  mort  rapide.  Enfin,  elles  favoriseraient  les 
études  concernant  la  thérapeutique  de  la  tuberculose  et  répon- 
draient ainsi  au  bien  des  malades  et  aux  besoins  de  l'enseigne- 
ment. 

H.  C. 
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Martius.  Ansteckungsgefahr  der  Tuberkulose.  Rostocker  Aerzleverein^ 
10  oct.  1903.  —  MÔLLERS  (B.).  Beitrag  zur  Verbreitung  und  Prophylaxe  der 
Tuberkulose.  Zeitschr.   f.  Uyg.  u.  Infekl.'Kran/ih.  Bd  XLIV,  11.3,  19U3.  — 
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OsLEH  (William).  The  home  in  its  relation  to  the  tub^rculosis  problem.  Mep. 
NewSf  12  déc.  1903,  p.  llOô-lllO.  —  Pat(7<\vitz.  Les  divers  modes  d'assistance 
et  de  prophylaxie  sociales  en  Ailemagne  contre  la  T.  Revue  d'hygiène^ 
20  nov.  1903,  p.  1005.  —  Pelletier  (P.).  De  la  défense  contrelaT.  Bi///.,m^d. 
de  Québec,  oct.  1903,  p.  49-57.  —  Perold  (Alexander  vox).  Mitteiliingen  ûber 
Mossregeln  zur  Bekûmpfuug  der  Tiiberkulose  in  Hussland.  Tuberculosîs, 
vol.  III,  n<)  i,  janv.  1904.  —  Sersirox  (G.).  La  Fédération  antitubcreuleose 
française  et  ralliance  d*hygiène  sociale.  La  lutte  antituberc,  31  déc.  1903. 

—  Steinhardt  (Ignaz).  Tuberkulose  undSchule.  Zeitschr.  f.  Tuberk.  u.  Heihl. 
Bd  V.  H.  3,  janv.  1904,  p.  2IO-'350.  —  Suspension  or  tuberculous  policemen. 
Med.  News,  9  janv.  1904,  p.  77. 

Sanatoria.    Dispensaires.   Hôpitaux. 

Baer  (Gustav).  Ein  Beilrag  zur  HeilsUlttenTrage  «  Ueber  SchifiTsanatorieD  ». 
Mûnch.  med.  Woch.,  27  oct.  1903,  p.  1878-1880.—  Blumenthal  (PurLiPP).  Das 
dispensaire  (Poliklinik  fOr  Lungenkranke)  im  Dieuste  der  Tuberkulose- 
bekampfung.  Zeitschr.  f.  Tub.  u.  Heilst.  Bd  V,  H. 4,  fév.  1904,  p.  331-347.- 
Bowditch  Vincent  (Y.).  Arrêt  de  la  T.  Histoire  de  79  cas  d'arrêt  de  la  T.  chez 
des  malades  traités  au  Sharon  sanatorium  do  1891  à  1902.  Journ.  of  the 
Amer.  med.  Assoc,  14  nov.  1903,  p.  1203.  —  Bretiieau.  Les  dispensaires 
antituberculeux;  leur  rôle  hygiénique  et  social.  Thène  de  Paris,  21  janvier  1904. 

—  BuowN  Lawhaso.n.  Analyse  de  1500  cas  de  T.  chez  des  malades  sortis  de- 
puis 2  à  18  ans  du  sanatorium  d'Adisonrack  cottage.  Jouni.  of  the  Amer, 
med.  Assoc,  21  nov.  1903,  p.  1268.  —  Brown  (L.).  Value  of  sanitarium  treat- 
ment  in  tuberculosis.  Journ.  Atn,  med.  Aswc,  21  nov.  1903.  —  FrÀneel 
(B.).  Die  KinderheilsliUte  des  Berlin-Brandenburger  Heiistatten-Vereines  in 
Beizig.  Zeitschr.  f.Tub.u.  Ileilstâtl.  Bd  V,  H.  1,  oct.  1903,  p.  55-G6.  -  Frey- 
NUTH  (W.).  Ueber  Tuberkulin  und  Heilstûttenbehandlung  Lungenkranker. 
Miinch.  med.  Woch.,  27  oct.  1903,  p.  1875-1877.  —Georges.  Du  rôle  de  l'hô- 
pital dans  la  lutte  antituberculeuse.  Thèse  de  Paris,  21  janvier  1904.  — 
Jacob  (Paul).  Die  Ucilstiittcnfrageauf  dem  Internatioualen  Hygienekongress 
in  BrQssel,  —  insbesondere  mit  ROcksicht  auf  die  gegen  die  deutschen 
Heilslatten  gerichteten  Angriffe.  Zeitsch.  f.  Tub.u.  Ueilstàtt.  Bd  V,  H. 3, 
janv.  1.104,  p.  268-273.  —  James  (Walter  B.^i.  Value  of  district  nursing  in 
tuberculosis.  Mec/.  Sews,  23  janv.  190i,  p.  175.  —  Kallenbach  (Simox).  Bei- 
trag  zum  Verlauf  der  vorgeschrittenen  Lungeotuberkulose  ImKrankenhaus. 
Inaug. -Dissert.  Kiel,  Âugust  bis  Dezemb.  1903.  —  Klyneus  et  Schahblhol't. 
Le  dispensaire  antituberculeux.  Ann.  de  la  Soc.  de  méd.  d'Anvers,  aoùt- 
sept.  1903.  —  KôHLBH  (P.).  I.  Jahresbericht  1902  der  Heilstulte  Holster- 
hausen  bei  Werden  an  der  Ruhr.  Zeitschr.  f.  Tub.  u.  Ueilstàtt.  Bd  V, 
H.  1,  oct  1903,  p.  66-83.  —  Lagrave  (Coste  de).  Sanatorium-école;  premiers 
préceptes  aux  tuberculeux.  Rev.  inlern.  de  la  T.,  déc.  1903.  —  Lorentz  (H.). 
Zur  Behandlung  der  fîebernden  Phthisiker  iuden  Lungenheilanstalten  (Âus 
dem  Sanatorium  Halila  in  Finnlaud).  Zeitschr.  f.  Tub.  u.  Heilstàtl. 
BdV,  II.  2,  nov.  1903,  p.  111-117. —Mendez  Rodrigues  (R.).  Sanatorios y  dis- 
pensarios  antituberculosos,  Clinica  moderna^ùéc.  1903. —  Michael,  Franz  et 
ÂIalher  Hermann.  The  floating  sanatorium  for  pulmonary  tuberculosis.  The 
Journ.  of  Tubercidosis,  oct.  1903.  —  Moeller.  De  Finterveotion  des  pou- 
voirs publics  dans  la  création  de  sanatoriums  pour  tuberculeux  indigente 
en  Belgique.  Bull,  de  l'Acad.  royale  de  méd.  de  Belgique,  28  nov.  1903, 
p.  859-870.  — MiJLLER  (L.-H.).  Zur  Heilstiittenfrage  in  Bayern.  Mûnch.  mediz. 
yVoch.,  lO  nov.  1903,  p.  1972.  —  Smith  Horton  (P.).Some  impressions  of  the 
sanatorium  treatment,  by  a  «  Heaithy  Patient  ».  The  Practitionner,  sep- 
tembre 1903.  —  VVoBHRBL  (Th.).  Le  rôle  social  des  dispensaires  antituber- 
culeux. Bains,  douches.  Habitations  ouvrières  saiubres.  Tubei'culosiSjVolU, 
n*  11,  nov.  1903,  p.  5I5-522. 
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PATHOIiOGIE   IWTERIVE 

Maladies   de  Tappareil  circulatoire. 

Balestra  (a.,  et  CnÉniÉ-LiGNiKRE  (M.)-  Un  cbfo  di  tuberculosi  del  miocardio» 
contributo  alla  casistica  délie  iesioni  tubercolari  del  cuore.  PolicUnico^ 
partie  méd.  X,  10.  —  Balestra  et  Liomèrb.  T.  du  myocarde.  //  Policli- 
nico,  oct.  1903.  —  Crémadellb  (Pierre).  De  Tétiologie  du  rétrécissement 
mit  rai  pur,  sa  formation  anatomique,  syphilis  et  T.  Thèse  de  Lyon, 
79  p.,  190.V1904.  ~  Fischer  (C).  Das  Vorkommen  der  Lungentuberkulose 
bei  Personnen  mit  Herzklappenfehiern.  Zeitschr.  f.  Tub,  u.  Heilst.y  Bd  Y, 
U.3f  janv.  1904,  p.  23G-939.  —  Lapabrègue.  Des  grands  épanchements  tuber- 
culeux du  péricarde  et  principatement  de  leur  évacuation.  Thèse  de  Paris, 
20  janvier  1904.  —  Sterling  'S.).  Ueber  die  prognootische  Bedeutung  der 
RoDstanten  Pulsbeschieunigung  in  Verlauf  der  Lungentuberkulose.  Zu- 
gieich  ein  Beitrag  znr  Klassifikation  dièses  Leidens.  Miinch.  med.  Woch.^ 
19  janv.  1904,  p.  103-10J>. 

SaDg. 

Bergerox.  Étude  critique  sur  la  présence  de  bacilles  de  Koch  dans  le  sang. 
Thèse  de  Paris,  9  mars  10i>i.  _  Meliior:«  Wilhelm.  Die  in  der  K.  chirur- 
gischeu  Rlinik  zu  Kiel  in  deu  Jahren  1899  bis  1.  Juli  1903behandeiten  Fuile 
von  Spondylitid  tnberculosa,  mit  besonderer  fierûcksichtiguog  der  Ender- 
geboisse.  Inaug .-Dissert .  Kiel,  Aug.  bis  Dezemb.  1903.  —  Naimann  (Hans;. 
Blutdruckmessungen  an  Lungenkranken.  Zeitschr.  f.  Tub.  u.  Heilstàtt. 
Bd  V,  H.  2,  nov.  I9(i3,  p.  118-125.  —  Riiitlnoa  (P.).  Ueber  das  Vorkommen 
eioes  speziûscheu  Stoffes  im  Blutserum  von  tuberkulOsen  Tiereu.  Weekbl. 
van  het  Nederl.  Tijdschr.  v.  Geneesk.  11,  n*»  2,  1903. 

Maladies  de  Tappareil  respiratoire. 

Albrecht  (E.).  Ueber  tuberkulôse  Infektion  der  Lunge.  Aerztl.  Verein 
MUnchen,  11  nov.  1903.  —  Aschbr.  Tuberkulôse  und  uichltuberkulôse 
Erkrankungen  der  Atmungsorgaoe  in  Preusscn  seii  1875.  Berlin,  klin. 
Wock.^  1903.  n»  44.  —  Bllmenai*.  Ueber  die  akute  tuberkulôse  (Kilsige) 
Pneumonie.  Wratsck.  Gaseta,  1903,  n»  47.  —  Bozoky  (Von  D.).  Einiges 
ûber  Lungenblutungen.  Zeits.  f.  Tub.  u.  Heilst.  Bd  V,  H.  3,  janv.  1904, 
p.  221-227.  —  Briggs  (H.-H.^  The  early  manifestatious  of  laryngeal  Tuber- 
culosis  ;  their  frequency  and  treatment.  Journ.  of.  the  Amer,  med, 
Assoc,  19  déc.  1903.  —  Gebauer  (G.;.  Ein  Fall  von  traumatisch  euts- 
tandener  Lungentuberkulose.  Deulsch.  med.  Woch.^  n<>  45,  1903.  — 
Grosser  (P.).  Ueber  deu  Zusammenhang  von  Lungentubeikulose  und 
Trauma.  Inaug. -Dissert.  Leipzig,  décembre  1903.  —  Haviland-IIall  (F.  de;. 
Remarques  sur  les  infections  d'origine  respiratoire  et  spécialement  des 
voies  aériennes  supérieures.  The  Journ.  of  laryny.,  rhinol.  and  otology, 
nov.  1903.  —  Hlnsch.  Wie  bat  Lippspziuge  sich  bei  den  luiigeukraukeii 
Pfleglingen  des  Rekonvaleszentenvereioes  Elberfeld  liewi'ihrt  und  >vie 
siod  heute  seine  hygieuisclien  Verhaitnisse  ?  Zeitschr.  f.  Tub.  u.  Heilst. 
Bd  V,  H.  4,  fév.  1H04,  p.  305-320.— Jacql  in  (Joseph).  Diagnostic  de  la  pleurésie 
tuberculeuse  chez  les  typhiqucF.  Thèse  de  Lyon,  54  p.,  1903.  —  Klebs 
(Arnold  C).  The  relative  importance  to  the  comunity  of  pneunionia  and 
tuberculosis.  The  Chicago  med.  Soc,  U  nov.  1903.  —  Kohler  (F.).  Rezi- 
divierende  nichttuberkulôse  Lungenblutung  bei  Lungentuberkulose  nach 
Uufall.  —  Lungentuberkulose  iu  Kombination  mit  Magenblutung  und  Ma- 
genneurose  nach  Trauma.  Aerztl.  Sachverstlindigenztg .  n®  15,  1903.  —  Le- 
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MOINE  (G.).  Tuberculose  à  forme  bronchique  et  bronchite  chez  les  tubercu- 
leux. Le  \orci  niédic,  l^^'"  jnavier  1004.  —  LEnoix  (Cii.).  Par  quel  sommet 
débute  la  tuberculose?  Réponse]  fournie  par  la  radioscopie.  Soc.  médic- 
chinirg.,  9  nov.  190:i.  —  Mathieu  (Albert)  et  Houx  iJ.-Cn.}.  Truitenienl  de 
la  toux  éniétisanle  des  tuberculeux.  Oaz.  des  hôp.^  3  déc.  1903,  p.  1378.  — 
OppEMiEiMER  ;Karl).  Teber  Lungenschwindsuchtseutstehung.  Mùnch.  med» 
Woch.y  2  fév.  1904,  p.  204-207.  —  Poxthièhe  (de).  T.  du  larynx  et  tubercnline 
de  Deny».  Ajinales  des  malad.  de  Voreilfc.  iîMi:i,  n»  8.  —  Hémox  (L.).  L'em- 
physème sous-cutaué  dans  la  T.  pulmouaiie  chronique.  Arck.  yen.  de  méd., 
no  48,  !««•  déc.  190:),  p.  30-J8-303Ô.  —  Seqlek.  Le  cœur  des  tuberculeux.  Thèse 
de  Paris,  23  déc.  1003.  ~  Soiuio  Alland  (J.\  Leber  die  Behandlung  der 
Kehlkoprtuherkulose  mit  retleklierlem  Sounculichte.  UVrn.  klin.  Woch.^ 
1904,  n»  1.  —  Stm»x  (H.).  Trauma  uiid  Luugentuberkulo»e.  Zeilschr.  f.Tub. 
u.  Ueilslalt,  Bd  V,  H.  l,oct.  l!)Û3,p.28.  —  Stekn  (Emil).  Trauuiaund  Lungen- 
tuberkulose.  Imiufj  -Disserl.  Bonn,  nov.  1903.  —  Tyxdale  (J.-H.).  The  vei7 
earliest  manifestations  of  pulmonary  tuberculosis.  The  Journ.  ofluberculo- 
sis,  oct.  19U3,  p.  340-344.  —  Webeu  Parkes  (F.).  Arrested  puluionary  tuber- 
culosis, chieOy  froni  the  clinical  point  of  view.  Zeits.  f.  Tub.  u.  HeilsL, 
BJ  V,  H.  3,  janvier  1904,  p.  213-2:0. 

Maladies  du  système  digestif  et  de  ses  annexes. 

Bailly  (Eucèxe).  De  Tinvagination  dans  la  T.  intestinale.  Th.  de  Lyon, 
76  p.,  1903-1904.  —  Bichat  (Henry;  et  GoEprEUT  (RE.Né).  Péritonite  tubercu- 
leuse latente  de  la  région  iléo-cœcale  ;  occlusion  intestinale  aiguë  par 
ccudure  de  l'intestin  grêle;  japarotomie.  Ann.  de  inéd.  et  de  chir.  infan- 
tiles,  !•'  nov.  1903.  —  Busch  (Peter- Wilhblm).  Ueber  Tuberkulose  und 
Pseudotuberkulose  der  Speiserôhre.  Inauy. -Dissert. ,  Wurzburg,  déc.  1903. 

—  Ferranmni  (Lnoi).  The  action  of  human  gastric  juice  upon  the  tubercle 
bacillus  :  a  contribution  to  the  study  of  primary  gastro-intestinal  tuber- 
culosis. The  journ.  of  tuberculosis^  oct.  1903,  p.  3Q7-369.  ~  Hop  (Garl). 
Ueber  primâre  Darmtuberkulose  nach  rund  15.000  Sektionen.  Jnaug.- 
Dissert.  Kiel,  August  bis  Dezember  1903.  — -  Ito  Sliiehiko.  Ueber  prim&re 
Darm-und  Gaumentonsillentuberkulose.   Berlin,  klin,  VVoc/i.,   1904,  n^  2. 

—  Lalagise.  De  la  T.  de  l'œsophage.  Th.  de  Bordeaux,  6  nov.  1903- 
24  janv.  1904. —  Mondino  (L.).  Tuberculosis  cecal;  reseccion.  Rev.  méd. 
de  l'Uruguay,  août  1903.  —  Mouissbt  et  Bonîïamoir.  Du  foie  des  tuber- 
culeux. Soc.  méd.  des  hôp.  de  Lyon,  8  déc.  1903.  —  Nattan-Larribr. 
Tuberculome  du  ciecum.  Soc.  anat.,  Il  déc.  1903.  —  Nebelthai.  Beitrûge 
zur  Entstehung  der  Tuberkulose  voiu  Darm  aus.  Klin.  Jahrbuch^  Bd  11, 
H.  4.  1903.  —  NoDER  (Haxs;.  Ueber  Tuberkulose  des  OEsophagus  (miteiner 
Abbildung).  Inauy.-Dissert.  Munchen,  déc.  19U3.  —  Patel.  Tumeur  du 
ciecum  de  nature  probablement  tuberculeuse;  obstruction  de  la  valvule 
iléo-cœcale;  résection  étendue  iléo-cœcale  ^80  cent,  d'intestin).  Guérison. 
Soc.  nat.  de  méd.  de  Lyon^  14  déc.  1903.  —  Piotrowska  (Emilie).  —  Des 
fistules  pyo-stercorales  survenant  après  lu  T.  des  annexes  et  de  leur  trai- 
tement. Th.  de  Lausanne,  1903.  —  Routier.  T.  iléo-cœcale;  résection. 
Guérison.  Soc.  de  chir.,  2  déc.  1903.  —  Wage.ner  (Oskar).  Ueber  primftre 
Tuberknioseinfektion  durch  deii  Darm.  Miinch.  med.  Woch.^  24  nov.  1903, 
p.  2036-2038  und  Miinch.  vied.  Woch.,  1"  déc.  1903,  p.  209.'>-2099.  — 
Wart  (Roy  Me  L.  Va.n).  Tubercule  solitaire  de  l'estomac.  Bull,  of  the  John 
Uopkins  hosp.,  sept.  1003,  p.  235-237. 

Maladies  du  système  nerveux. 

Cei.lerier-Valéry.  De  la  T.  dans  l'étiologie  de  la  sciatique;  séro-diaguostic. 
Thèse  de  Lyon,  96  p.,  1903-1904.  —  Clarke-Jackson  (J.).  The  treatment  of 
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ParapIfBgia  ia  Tuberciitoftis  of  the  Spine.  The  Practitionner^  septembre  1903. 

—  DupRÉ  ;Eh:«kst\  Hal'ser  el  Sebilleau.  Méniiif^o-myélito  tubercnlcuse  à 
lésions  discrètes.  Paraplégie  aiguë.  Rev.  neurol.,  30  déc.  1903,  p.  1113- 
1180.  —  DcpRÉ.  Haiser  et  Sebilleac.  Ménin^ro-uiyélite  tuberculeuse  alésions 
discrètes;  paraplégie  aigut^  Soc,  de  neuroL.  3  dêcemb.  190:).  —  Haike. 
Méningite  tuberculeuse  consécutive  à  une  otite  moyenne  purulente  aiguo 
et  compliquée,  dans  un  cns.  d^hydrocépbalie  chronique  interne.  Jahrb.  /'. 
Kinderkeilk.,  LVllI,  4.  —  Jemma  (R.)-  Meuingite  tubercolare  a  lungo  decor»o. 
Boll.  delfa  R.  acad.  Med.  di  Gewtva,  1903.  —  Laignel-Lavastlne.  Tuber- 
cules de  la  moelle.  Soc.  anat.^  18  déc.  1903.  —  Lexoble  (E.)  et  Aubi- 
kead  E.).  Paralysie  alterne  double,  incomplète,  limitée  à  la  face;  faiblesse 
de  tout  le  côté  gauche  du  corps;  tubercules  pédonculo-protubérantiels.  Rev, 
neurol.^  15  janv.  1903,  p.  1*2-15. —  Lortat-Jacob  et  Sabareanu.  Hémorragie 
méningée  au  cours  d'une  méningite  tuberculeuse  de  Tadulte.  Soc,  anat.^ 
19  février  1904.  —  Rommei.akhe.  Un  cas  de  sclérose  polysystématique  de 
la  moelle,  d'origine  tuberculeuse.  Acad.  de  méd.  de  Hrlf/ique,  31  oct.  1903. 

—  Sand.  Histoire  clinique  et  examen  bitttologique  d'un  cas  de  sclérose  médul- 
laire polysystématique  (sclérose  combinée)  d'origini)  tuberculeuse.  Bull,  de 
CAcad.  rôif.  de  vtéd.  de  Belgique^  31  oct.  1903,  p.  693-778.  —  Treve- 
LTAN  (E.-T.).  Die  Tuberkulose  des  Zenlralnervensystems.  Brit.  med.. 
Journ.,  7  nov.  1903. 

Maladies  de  la  peaa. 

Bettmann.  Lupus  follicularis  disscminatus.  Beitr.  z,  Klin.  d.  Tub.  H.  1, 1903. — 
fiowKER  Stanseh  (C).  Die  Dehaudlung  des  Lupus.  Lancel,  14  nov.  1903.  — 
Brassart  tA.).  Mutilierende  Formen  von  Lupus.  InmKj.-lHsserl.^  Leipzig, 
déc.  1903.  —  Brunsoaard.  Beitrag  zu  den  tuberkulôsen  Hauteruptionen. 
Arch.  /*.  Derm.  u,  syphil.^  67,  2.  —  Gaccher  et  Driblle.  T.  cutanée  papu- 
leuse  consécutive  à  la  rougeole.  Mort  par  méningite  tuberculeuse.  Soc. 
fr.  de  dermat.  et  de  sypliil'uj.,  3  déc.  1903.  —  Horaxd  (René).  Dermite  gan- 
greneuse d'origine  tuberculeuse.  Soc.  tint,  de  méd.  de  Lyon,  7  déc.  1903, 
16  nov.  1903.  —  Jordan  und  Sollxer.  Ueber  Tuberkulide.  Monatsheft.  f. 
prakt.  Défini.,  37,  12.  —  Mally.  La  cure  du  lupus  par  la  phototbérapie.  Le 
Monde  médical,  I®'  janvier  1904.  —  Mally.  La  cure  du  lupus  par  la  pho- 
tothérapie. Le  Centre  médic,  1*^  janvier  1904.  —  Meyeh  (J.).  Pniparate 
von  ki'insllicherzeugter  Hauttuberkulose.  Berlin,  mediz.  Gesellschaft, 
28  oct.  1903. —  Pautrier  (L.).  La  conception  actuelle  de  la  T.  Les  tubercu- 
lose» cutanées  atypiques.  Bull,  médic,  25  nov.  1903.  —  Schiele.  Ueber  Lupus 
vulgarîs.  Arch.  f.  Derm.  u,  Syph.,  G7,  3.  —  Spiegler.  Primârer  miliarer 
Tuberkulose  der  Kopfbaut.  Wîpner  mediz.  GeselUchafl.,  nov.  1003.  — 
Werther.  Ueber  die  Licbthehandluug  des  Lupus  mit  der  Fiiisen-Reyschen 
lampe  und  «lie  verwandteu  physikallschen  Mcthodeu.  Milnch.  med.  Woch.f 
24  nov.  1903,  p.  2044-2048. 

Maladies  des  reins  et  des  capsules  surrénales. 

Bazv  (P.).  Du  diagnostic  de  la  pyélite  et  de  la  pyélonéphrite  simples  et 
tuberculeuses.  Presse  médic,  30  déc.  1903.  —  Browx  Tildex.  Case  of 
nepbrectoniy  for  reual  tuberculosis.  Sen'-York  Acad.  of  medicine, 
18  nov.  1903.  —  Bkown  Tilden  (F.).  Spécimen  of  a  tuberculous  kiduey. 
fiew-York  Acad.  of  med.,  18  nov.  1903.  —  Dlpuy.  De  l'hématurie  dans  la 
tuberculose  rénale.  Thèse  de  Bordeaux,  G  nov.  190-3-24  janv.  1904.  — 
Fixkelsteix  {L.-O.'.  Contribution  à  la  casuistique  de  la  tuberculose  rénale. 
Monatstjer.  f.  Urologie,  \\\U  10.  —  Hoche  et  BuigrEL.  Les  lésions  du  rein  et 
des  capsules  surrénales.  In-S^,  81  pi.  Paris,  Mas^on  et  O^.  —  Lœpeu  pt 
Choi'zox.  Un  cas  de   traitement  prolongé  par  l'adrénaline  dans  la  maladie 
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d'Addison  Soc.  anatom.f  18  déc.  1903.  —  RAnif.  Deux  cas  de  Déphrectomie 
pour  T.  Soc.  des  se.  méd.  de  Lyon,  20  janv.  1904. 

Tuberculose  et  maladies  diverses. 

BuBKGER  (Franz-Leopold).  Bezlehungeii  der  Tuberkuiose  zu  der  Anthra- 
kosis.  Inaug. 'Disse ri.,  Marburg,  April  bis  Nov.  1903.  —  Croner  (Wilh.). 
Ueber  100  poliklinisch  beobachtete  Fâlle  von  Diabètes  meliitus;  insbesondere 
ihre  Beziehuag  zur  Tuberkuiose  und  Arteriosklerose.  Deutsch.  med.  Woch., 
no  45,  1903.  —  Debove.  Pleurésie  tuberculeuse  et  néphrite.  Journ.  des 
Pratic.%  5  sept.  1903,  p.  565.  —  Frisghmaiin  (J.).  La  T.  et  la  syphilis  parmi 
les  employés  de  commerce.  Pest.  med.-chir.  Finesse,  26  juillet  1903.  — 
GoLBERMAK  (M.).  Contribution  à  l'étude  de  la  coexistence  du  cancer  et  delà 
tuberculose  (on  russe).  Med.  Obozv.  LX,  22.  —  Lbhr.  Syphilis  und  Tuberku- 
iose. Aerztl.  Verein  in  Hamburg,  pc  déc.  1903.  —  Mayh  (Joseph).  Ueber  die 
Beziehungeu  der  Skoliose  zur  Lungentuberkulose.  Inaug. -Dissert.  Erlangen, 
janv.  1904.  —  Menuelsohn  (L.).  Rippenknorpelauomalien  und  Lungeu- 
tuberkuiose.  Inaug.-Dissert.  Leipzig.  Dez.  1903.  —  Mendelsohk  (L.).  Rip- 
penknorpelauomalien und  LiiDgontuberkulose.  ^rc/i.  f.  Kinderheilk.  Bd  38, 
H.  1  et  2,  1904.  —  Mo?iiz  (G.).  Alcoolismo  e  tuberculose,  a  proposito  de 
um  caso  de  tisica  de  forma  aguda  hemorrhagica.  Gaz.  med.  da  Bahia, 
sept.    1903.  —  Prodi.  Un  cas  de  T.  avec  leucémie.  Hif.  med.,  1903,  n»  29. 

—  Revol.  Sténose  néoplasique  de  Testomac  ;  gastro-entéro-anastomose  ; 
mort  par  tuberculose  pulmonaire.  Soc  méd.  des  hôp.de  Lyon,  19  janv.  1904. 

—  SciiNEiNER  (Augi'ste).  Rhiimatismc  tuberculeux  et  pleurésie.  Th.de  Lyon, 
65  p.,  1903-1904.  —  Strauss.  Vorsteilung  élues  Faites  von  Bleigicht  mit 
Tuberkuiose.  Gesellsch.  Charilé-Aerzte  in  Berlin,  14  janv.  1904.  —  Sus- 
aiANN  (W.-J.j.  An  inquiry  in  to  the  relations  of  leuchtnmia  and  tubercu- 
losis.  The  Practitionner^  oct.  1903. 


PATHOLOCIE  C:iLTC:R]yi:  ET  CHIRURCIE 

Maladies  de  rabdomen. 

Abel,  Zur  Heraientuberkulose.  Deutsch.  med.  Woch.,  1903,  n«  47.  — 
Ansinn  Kurt.  Beitra^e  zur  Behaudlung  der  tubcrkulôsen  Peritonilis  millels 
der  Koeliotomie.  Inaug.-Dissert.  Greifswald,  avril  1903.  —  Bacd  (Hexri). 
Traitement  par  la  laparotomie  vaginale  de  certaines  formes  de  péritonite 
tuberculeuse  chez  la  femme. Thèse  de  Lyon,  82  p.»  1903-1904.— Eichbero  (J.). 
Some  clinioal  aspects  of  tubercular  peritouitis.  Journ.  of  the  Amer.  Med, 
Assoc,  8  oot.  1903.  —  Lhota|(J.)  Traitement  médical  de  la  péritonite 
tuberculeuse.  Sbo7*nik  Klinicky,  V,  1.  —  Nobécourt  et  Vitry.  Variations  de 
Tasclte  dans  la  péritonite  tuberculeuse  sous  Tinfluence  du  régime  déchlo- 
ruré. La  Clin,  infantile,  l»'  mars  19J4.  —  Patel.  Péritonite  tuberculeuse 
d'origine  annexielle  ;  suppuration  pelvienne  ;  incision  par  le  Douglas.  Gué- 
rison.  Soc.  nat.  de  méd.  de  Lyon,  30  nov.  1903.  —  Tendeloo  (N.-Ph.).  Étiologie 
de  la  T.  de  certains  organes  abdominaux.  Nederl.  Tijdschr,  voor  Geneesk., 
24  oct.  1903.  —  Thoenes  (C).  Ueber  Bauchfelltuberkulose.  Mtinch.  med. 
Woch.,  15  déc.  1903,  p.  2180-2182.  —  Tillaux.  Les  différentes  formes  de 
T.  abdominale  (à  propos  d'un  cas  de  T.  du  cœcum).  Journ,  de  méd.  int., 
15  janvier  1904. 

Maladies  des  yeux,  des  oreilles  et  du  nez. 

Bosse  (Arnold).  Tuberkuiose  der  Konjunktiva  des  rechten  Oberlides 
Verein  deutsch.  Aerzte  in  Prag,  d   nov.    1903.  —   Dupuy-Dutemps.  T.  cho- 
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roïdieane.  Soc.  d'opktalm.  de  Paris,  \*^  déc.  1903.  —  Gutnann.  Rind  mit 
Konjunktivaltuberkalode.  Berlin,  med.  Gesellsch.,  ?  déc.  190;).  ~  Morinani 
SiiiGBRU.  Beitr&ge  zur  Thérapie  uod  Diagoostik  der  Augentuberkulose. 
Inauff.'Disserl.  Ro^toek,  S«pt.  bi«  Dezemb.  1903.  —  Poularo  (A.).  T.  des 
Toies  lacrymales.  'Arch,  iVophtabnol.^  déc.  1903. 

Maladies  des  lèvres,  des  dents,  de  la  bouche,  de  la  langue  et 

de  la  gorge. 

Cai'ssadb.  Ulcération  linguale.  Soc.  méd.  des  hAp.,  12  février  1904.  — 
Da5los.  Ulcèralions  de  la  langue.  Soc.  fr.  de  dermat.  et  de  syphilig.y 
4  février  1904.  —  Kinder.  Voratelluug  von  Krauken  mit  Tuberkuiose  der 
Zuige.  Gesell.  d.  Charilé-Aerzte  in  Berlin^  17  déc.  1903.  —  Morbstin. 
T.  labiale.  Soc.  anat.,  h  février  1904.  —  Sokolowsky  (R.).  Ueber  die 
BeziehuDgcn  der  Pharyngitid  granularis  resp.  lateralis  zur  Tubcrkulose. 
Arch,  f.  lanjnff.  u.  Rhin.  Bd  U.  H.  3,  1903. 

Maladies   des   os,    articulations,   muscles,  tendons    et 

gaines  synoviales. 

BRi?(SMADe  (William  B.).   Tuberculosis   myositis.  ^fed.  Soc.   of  the  stale  of 
Sew'York,     27  jauv.    1004.   —    Castres     Acoiste).     Du    genou    dans    la 
coxalgie.  Th.  de  Lyon,  50  p.,  1903-1904.  —  Cocnv  de  Mo.ncan.  Diagnostic  et 
traitement  des  ostéo-synovites  tuberculeuses  «lans  leur  pbase  de  début. 
Thèse  de  Paris,  23  déc.  190).  —  Dencker  ^11.).  Beitni^e  zur  Behandlung  der 
tuberkulOsen  liandgelenksenlzuiidung  aus  der  K.  chirurgi^cben  Univor!>i> 
tâtsklinik  in  G<5ltingen  in  der  Zeit  vom  1.  XII.  W)b  bis  I.XII.  190:3.  Inaug.- 
Uissert.    G/)it.ngen.  Sept,  bis  Dezemb.  1903.  —  Gerlacu  (R.).   Beitrdge  zur 
Behandlung  der  tnberkul(5sen  Kniegelcnksentzi'indung  aus  der  Kgl.  chirur- 
gischen  Univerjdtfltiikiinik  zu  GiHtiugen  in    der  Zeit    vomi.  XII.  1895  bis 
1,  XII,  1902.  Jnaug.-Disseri.  Gôttingen.  Sept,  biî»  Dezemb.   1903.  —  Goioet. 
Rhumatisme  tuberculeux.   Soc.   médic.  des  hOpil.,    18    déc.   1903.  —  Hes- 
sert  (W).  Tuberculosis  of  the  knee.  Chicago sur<jic(d  Soc,  2  nov.    1903.  — 
UorMA5X  (Arthur).  Welchea    Anteil  an  der  Ausheilung  der  tuberkuloscn 
Luogenspiizener-Rrankung  nehmen  die  Gelenkbildung  des   Knurpels  der 
ersten  Rippe  und  die  gelockerte    Verbindung  zwischeu    .Manubrium   und 
Corpus  sterni?  MUnch.   med.  Hoc/t.,  16  février  1904,  p.  299-301.  —  Jabou- 
LAY    (de    Lyon).    T.   du   tarse   antérieur.    Arch.  provinc.     de    chirurgie, 
1«»"  janv.  1904,  p.  37-4^.  —  Kôlpix   (0.).  Ueber  den  Klinischen  und   ana- 
tomischen    Befund   in  einem    Falle  von  tuberkulôser   Erkrankung    des 
rechten  Atlanto-Okzipitalgelenks.  Arch.  f.  Psych.  u.  Nervenkrank.  Bd  37, 
H.  3,  1903.  —  Lanxelongi'e.  Traitement  des  ostéo-arthrites  tuberculeuses  par 
la  méthode  sclérogène.  Acad.  de  médec,  2  février  190*.  —  Lasserhe  (A.). 
Des  pseudo-rhumatismes  tuberculeux.  Th.  de  Genève,  1903.  —  Latarjet  et 
DuROux.  Le  genou  dans  la  coxalgie.  Lyon   rnédic,  10  janv.  1901,  p.  5*2-56; 
17  janv.   190*,  p.  92-103.  —  Ludloff.  Zur   Diagnostik  der   Knochen-  und 
gelenktuberkulose.  Arch.f.  kUn.  Chir.,  Bd  71.  H.  3,  1903.—  Manjot  (André). 
Rhumatisme  tuberculeux,  granulie  articulaire  primitive  &  forme  rhumatis- 
male. Thèse  de  Lyon,  78  p.,    1903-1904.  —  Martin  (E.)   et  Machakd  (A.). 
Traitement  du  mal  de  Pott  et  de  la  coxalgie  à  i'asile  de  Pinchat.  Rev.  méd. 
de  la  Suisse  rom.^  sept.  1903.  —  Michel  (Victor).  Le  rhumatisme  tuberculeux 
dans  les  tuberculoses  cutanées.  Thèse  de  Lyon,  52  p.,  1903-1904.  —  Moxsar- 
RAT  (K.-W.).  Die  operative  Behandlung  der  Kniegeleukstuberkulose.  Lancet, 
7    nov.     1903.  —    Moutet  (André).    Rhumatisme  tuberculeux  ankylosant; 
spondylose  rhyzomélique  d'origine  tuberculeuse.  Thèse  de  Lyon, 55  p.,  1903- 
1904.    —    PÉcmNÉ    (André).    Rhumatisme  tuberculeux    primitif;  polyar- 
thrites aiguës  primitives  d'origine  bacillaire.  Thèse  de  Lyon,  65  p.,  1903.  — 
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PiBThziKowsKY.  Uebci'  die  Beziebungen  von  UnTall  und  Tuberkiilose  mit 
besouderer  Beri'icksichtigungderGeleuk  und  Knochentuberkutose.Zei/sc/^r. 
/*.  Heilkumle,  M  34,  H. 9,  l9<)3.  —  Po.ncet  (A.).  Hhuraatiame  tuberculeux.  — 
Morbiis  coxae  senilis  d'origine  tuberculeuse.  Gaz.  des  h6p  ,  24  nov.    1903. 

—  l'oNCET  {k.).  T.  :  9eplicétuique,  rhumatismale,  spécifique;  trilobé  ana- 
tomique  et  clinique  de  l'infection  bacillaire.  Avch.  intetmat.  de  chir.,  1,  1. 

—  RoBEHT.  T.  liu  pubid.  Th.  de  Bordeaux,  ti  nov.  1903-24  janv.  1904.  — 
Shanos  (A  -R  ).  Tuberculous  ostitis  of  the  knee.  The  soulhern  suvg.  and 
gj/n.  aswc.  Atlanta^  15,  IG,  17  déc.  \W^.  —  Tuévenot  et  Poncet.  Rétraction 
de  raponévro86  palmaire  d'origine  tuberculeuse.  Soc.  nat.  de  méd.  de 
Lf/on,  30  nov.  1903.  —  Tiiévejïot  (L.)  (de  Lyon).  Le  rhumatisme  tuberculeux. 
Oiiz.  méd.  de  Paris,  12  déc.  1903.  —  Théve.not.  Mal  de  Pott  dorso-lombaire ; 
T.  pulmonaire;  rétraction  de  l'aponévrose  palmaire  d'origine  tuberculeuse. 
Soc.  nal.  de  wM.  de  Li/on^  11  j»inv.  I90i.  —  Thévenot  et  Poxcet.  Spondylose 
rhizomélique  de  nature  tuberculeuse.  Soc.  nat.  de  méd. de  Lyon,  l^fév.  1904. 

—  TiiKVENOT  et  PoNCET.  Rhumatisme  tuberculeux  polyarticulaire  subaigu. 
Soc.  nat.  de  méd.  de  Lyon,  l»""  fév.  1904.  —  Viankay.  Ostéite  tuberculeuse 
du  pubiâ  avec  envahissement  de  la  symphyse  pubienne.  Soc.  des  se.  méd.  de 
Lyon,  IS  nov.  1903.  —  Wietixg.  L'eber  die  fuberkulose  der  Wirbelsflule, 
besouders  ihrer  hinterea  Abschnitte,  und  ûber  die  Entstehung  retropha- 
ryiigealer  Abszesse.  Arch.  f.  klin.  CUir.,  Bd  71,  H.  2,  1903.  — Wietixo.  Ein 
Kall  von  ischAmischer  Riickenuiarksafrektion  bei  tuberkulôser  SpondyIiti-«. 
Deuts.  Zeitschr.  f.  Chiv.,  Bd  70,  H.  I  u.  2,  sept.  1903.  —  Wietino  et' Raif 
Ekkenoi.  Zur  Tuberkulose  der  kuilcherneu  Sch&deldecke.  Deut.  Zeitschr. 
f.  Chiv.  Bd  70,  H.  1  u.  2,  sept.  1903.  —  Zelleh  (Erx»t).  Ueber  primlre 
Tuberkulose  der  quergestreiften  Muskeln.  Beitr.  z.klin.  Chir.,  1903,  Bd  39, 
H.  3.  —  Zôpprit7.(Bbrxh.).  Ueber  dieResultate  der  Extirpation  destuberkuldsen 
SehDenscheidenhygroms  der  Hand.  Beitr.  z.  klin.  C/iir.,  1903,  Bd  39,  U.  3. 

Maladies  des  systèmes  glandulaires,  lymphatiques 

et  cellulaires. 

Baumler.  Ueber  multiple  LymphdrQsentuberkulose.  iS  Oberrhein.  Aerztetctg 
Freiburg  i.  B.,  16  Juli  1903.  —  BuicLir.  Die  Drilsentuberkulose  mit  pseu- 
doleuk&mischer  Form.  //*  Kong.  d.  rumàn.  Gesell.  /*.  d.  Fortschr., 
23  sept.  1903.  —  Ebbinoiiaxs.  T.  isolée,  régionale,  des  ganglions  axiilaires 
dans  les  tumeurs  du  sein  de  la  iemme.  Remarques  sur  la  genèse  de  la 
T.  mammaire.  Virchow's  Archiv.^2  ui&rs  1903,  p.  472.  —  Levings  (A. -H.), 
Tuberculosis  of  the  mammary  gland.  Journ.  of  the  Amer.  Med.  Assoe., 
l^i^août  1903.  —  Sltclifpb  Grbexwoou  (W.).  Die  operative  EntTernung  der 
tuberkuiôt^en  Halsdrûsen.  Lancet,  14  nov.  1903.  —  Tavermrr.  Énorme 
adénopathie  tuberculeuse  des  régions  parotidienne,  sous-maxillaire  et  sus- 
claviculaire.  Soc,  des  se.  méd.  de  Lyon,  13  janv.  190t. 

Maladies  des  organes  génito-urinah*es. 

Delage  (Jacques).  T.  du  testicule  gauche  et  hématocèle.  Arch.  gén.  de 
méd.^  16  fév.  J90i,  p.  397.  —  Desnos.  Traitement  des  cystites  tubercu- 
leuses. Journ.  des  Praticiens,  30  janv.  1904,  p.  65-66.  —  Erdmaxx  (John  F.). 
Chrouic  orchitis  with  tuberculous  infection  simulatiug  sarcoma.  Sew  York 
Acad.  of  med.,  18  nov.  1903.  —  Hallk  .N.)  et  Motz  {B.i.  Sur  l'infection  tuber- 
culeuscde  Turèthre  postérieur,  kronika  lekarska,  pfet  lô'oct.,  P'^nov.  1903, 

—  HiErEii  'G.').  Ueber  Ausbreitung  der  Tuberkulose  im  mannlichen  Urogenilal- 
system,  zu^leich  ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Tuberkulose  der  Prostata. 
ih>itr.  z.  path.  u.  anat.  u.   z.  allg.  Puthot.  Bd  35,   H.  2,   1904,  p.   233-252. 

—  Javelly.  De  la  T.  galopante  du  testicule.  Th.  de  Bordeaux,  G  nov.  1903- 
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)4  janv.  1904.  —  Lasdrbt  (Philippe^.  De  Texcitation  génitale  chez  le  tuber- 
culeux.  Th.  de  Lyou,  57  p.,  1903-1904.  —  Lashak.  Kall  von  Hodeutuberku- 
lote.  Verein  f.  innere  Med.  in  Bei^lin^  16  nov.  19&3.  —  Rocher  (L.).  T.  épidi- 
dymaire  chez  l'enraot.  Journ.  de  méd.  de  Bordeauj-,  24  janvier  Iî)04. 

GTliÉCOIiOClIE,    OBSTÉTRIQUE    ET    PÉDIATRIE 

Maladies  des  organes  gènito-urinaires  de  la  femme. 

Be!(I)Er  et  Petit  (Paik).  T.  de  la  vulve.  Soc.  anal.,  4  décetnb.  1903.  —  Bender 
et  Maxdrot.  t.  de  la  région  vulvo-périnéale.  .Soc.  n/i/?/.,  5  février  1904.  — 
Ul'xtier  (Gut  L.).  Surgery  or  urinary  tuberculosis  in  women.  The  soulhevn 
surg.  and  gyn.  assoc.  Atlanta,  15,  IG,  17  déc.  1903.  —  Rivière.  Annexes 
tuberculeuses.  Soc.  nat.  de  méd.  de  Lyon,  7  déc.  1903.  —  Schakiioff  (Marie). 
Contributions  à  la  connaissance  de  la  T.  des  organes  génitaux  de  la 
femme.  Thèse  de  Genève,  1903.  ~  Wallaht.  Ueber  die  Kombinalion  von 
Karzinom  und  Tuberlculose  des  Utérus.  Zeitschr.  /'.  Geb.  u.  GynukoL, 
Bd  L,  H.  2,  1903.  —  Wech<>berg  (L.).  T.  des  tumeurs  de  Povaire.  3/oNa/.9c/i/'. 
f.  Gebursth.  u.Gynakol.,  nov.  1903. 

Grossesse  et  accoachements. 

AscoLi  (V.].  L'interruption  de  la  grossesse  dans  les  maladies  internes. 
A7//e  Congrès  de  la  Soc.  italienne  de  méd.  int.,  Padoue,  SOocl.-l*'  nov.  1903.  — 
CiOFPi.  Gravité  de  la  T.  pulmonaire  au  cours  de  la  grossesse.  A7//«  Congrès  de 
la  Soc.  ital.  de  méd.  int.,  Padoue,  29  oct.-l"  nov.  1903.  —  Funke.  Die  Indi- 
kationen  des  arlifiziellen  Abortes  bei  Phthisis  pulmonwn.  Vnlerelsassisch. 
Aerztevet^ein,  19  déc.  1903. 

Maladies  des  enfants. 

A:<i>RiBu  (Hexri).  Rhumatisme  tuberculeux  chez  les  enfants.  Thèse  de  Lyon, 
65  p.,  1903-1901.  —  CoMBY  (J.).  T.  chez  un  enfant  de  quarante  jours.  Arch. 
de  méd.  des  enfants^  févr.  1904,  p.  98.  —  Dl'folr,  Lenoblb  et  Aubineat. 
Paralysie  alterne  double  incomplète  chez  un  enfant  de  huit  mois  par 
tubercules  pédonculo-protubérantiels.  Soc.  de  neurol.,  3  déc.  1903.  — 
Feldma?sn  (iM.-S.).  Les  glandes  lymphatiques  et  la  micropolyadénite  chez  les 
enfants.  Thèse  de  Saint-Pétersbourg,  1903.  ~  Fl'lcoms.  De  la  T.  génitale 
chez  Tenfant  et  de  son  traitement.  Thèse  de  Bordeaux,  6  nov.  1903- 
24  janv.  1904.  —  Gbipel.  Ueber  Sâugliogstuberkulose.  Gesellsch.  f.  Salur. 
u.  Heilk.  zu  Dresden,  7  nov.  1903.  —  Iovane  (A).  Grave  tuhercolosi  in  un 
bambino  di  10  mcsi  ;  combinazione  délie  sindromi  di  Benedikt  e  di  Millard- 
Gûbler  (autopsia  e  reperto  istologico).  Pediafria,  nov.  190^^  —  Jokes-Phice 
(Cecil).  Die  Tuberkulose  des  Kinder  uod  ihre  Ursache.  Practilionner, 
août  1903.  —  Préservation  de  l'enfance  contre  la  T.  Arcli.  de  méd.  des 
enfants,  fév.  1904,  p.  102.  -  Price-Jonbs  (Cecil)  An  enquiry  ioto  Ihc 
causation  of  Tuberculosis  in  children.  The  PracLilionner,  août  1903.  — 
ScHOTz  (P.).  Pharynx  tuberkulose  bei  Kindern.  Deuls.  tnediz.  Woch.,  1903, 
n?  42.  —  Westenhoeffer.  Uebr  die  Wege  der  tuberkulrjseu  Infektion  im 
kindlichcn  Kftrper.  Berlin,  med.  Gesellsch,  10  février  I90i. 

THÉRAPEUTIQUE 

Thérapeutique   en  général. 

B%RADAT  (de  Cannes).  Du  rôle  de  la  lumière  dans  la  cure  de  la  T.  Zeitschr.  /". 
Tub.  und  Heilstàtt,  Bd  V,H.  I,  oct.  1903,  p.  1-5.  —  Barbier  (Hexry).  Obser- 
vation de  T.  fébrile  améliorée  au  bout  de  huit  mois  de  traitement.  La  T. 
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infantile^  ISdéc.  1903.  —  Behii  (M.).  Zur  Behandiung  der  Luogentuberkulosc 
Ober  die  AnweoduDg  des  R.  Schnkidkr  scheu  sanosin  iiach  Danelius  und 
SoMMBRKELD.  Bevliti.  klvi.  Wocfi.,  n°*  4C  et  47.  —  Bëhdeh.  Le  traitement 
des  cancers  et  de  certaiDea  iiiaiûrestatious  de  la  T.  par  les  rayous  de 
Rôutgea.  Reo.  méd.  de  la  Suisse  rom.,  déc.  1903.  —  Bowik  Cunnikoham  (J.). 
Die  Behaodlung  der  Phthise  mit  Elektrizitfit  und  iutralaryngealen  Injek- 
tionen.  Lance f,  31  oct.  1903.  —  Brunon  et  MAzrDOKT.  La  cure  libre  de  la 
T.  Nonnandie  mod.^  15  janvier  1904.  —  Dixant  (R.).  L'ignipuncture ;  son 
emploi  dans  le  traitement  des  tumeurs  blanches.    Thèse  de  Genève,  1903, 

—  Fleming  (R.-A.).  Les  promenades  sur  les  glaciers  comme  moyen  de  trai- 
tement chez  certains  tuberculeux.  Edinburgh  med.  Journ.^  déc.  1903.  — 
Maragliano.  La  vaccination  antituberculeuse.  A7//«  Cony.  de  la  Soc.  ita- 
lienne de  méd.  iné.,  Padoue,  Î9  oct-l*""  nov.  1903.  —  Mitllescu  (J.).  The 
advantages  of  the  combined  method  of  ireatment  in  chronic  tuberculosis. 
The  Jown.of  iuberculosist  oct.  1903,  p.  853-366.  —  Neitzeht  (Ohkar).  Atem- 
gymnastik  und  Korperbewe^ungen  in  der  Behandiung  der  Lungeutuber- 
kulose.  Zeitschr.  f.  Tub.  und  Heilstdtl.,  Bd  V,  H.  2,  oct.  1903,  p.  125.  — 
NiBTNEH.  Complément  du  rapport  concernant  la  question  du  traitement 
de  la  T.  au  Congrès  international  d^Hygiène  et  de  Démographie  de  Bruxelles. 
Tuberculosis^  vol.  111,  n*^  i,  janv.  1904.  —  Pfahuek  (G.-E.).  Traitement  du 
carcinome  et  de  la  T.  par  les  rayons  Roentgen.  Proceed.  of  Ihe  Philad. 
county  med.  Soc,  30  nov.  1903,  p.  231.  —  Pkaiiler  (G.-E.).  Carcinome  et  T. 
traités  par  les  rayons  Roentgen.  Journ.  ef  the  Amer.  med.  Assoc,  5  déc. 
1903,  p.  1406.  —  Smith  fD.-L.).  Somc  observations  and  comparisons  on 
the  dietetic  and  drug  treatmentin  chronic  pulmonary  tuberculosis.  Lancet, 
10  oct.  1903.  —  Vale  Frank  (P.).  A  brief  note  on  the  X-ray  treatment  of 
glaudular  tuberculosis.  Med.  News,  30  janv.  1904,  p.  207-209. 

Médicaments  divers. 

Archambaud  (Paul).  Encore  la  tuberculinc.  La  Revue  meV/..  6  janvier  1904.  — 
Barraud(A.).  Étude  sur  le  traitement  de  la  T.  pulmonaire  parTurée  pure. 
Thèse  de  Lausanne,  1903.  —  Burnet  (James).  The  true  therapeutic  action  of 
ichlhyol  in  pulmonary  tuberculosis.  The  Jouni.  of  tuberculosis^  oct.  1903, 
p.  349-H52.  —  Cybulski  (II).  Die  Behandiung  der  Keblkopftuberkulose  mit 
Meulhorol.  Zeitschr.  f.  Tub.  u.  Heihtàtt.,  Bd  V,  H  3.  janv.  19U4,  p.  227-233. 

—  Ganiois  (A.).  Traitement  des  ulcérations  tuberculeuses  par  le  perman- 
ganate de  potasse.  Thèse  de  Lille,  1903.  —  Jessen  (F.).  Ueber  Lungens- 
chwindsucht  und  deren  Behandluug  mit  besouderer  Beriicksichtigung  des 
Tuberculocidin-Klebs.  Zeilsch.  f.  Tub.  u.  Ileilstatt.,  Bd  V,  H. 2,  nov.  1903, 
p.  147-173.  —  Kressin.  Die  Behandiung  der  Lungentuberkulose  mit  subku- 
tanen  Injektionen  von  zimtsaurem  Natrium.  Woj.-Med.  Shurnal,  190:{, 
n®  9,  sept.  —  Martial  (René).  Tuberculose.  Créosote.  Thiocol.  Arch.  de 
Thérap.j  15  janv.  1904.  —  Mutiiu  (ue  Chowry).  Treatment  of  pulmonary 
tuberculosis  by  formaldehyde.  Bril.  med.  Journ. ,  24  oct.  1903.  —  Nicati  (A.). 
Le  cacodylate  de  soude  dans  la  T.  pulmonaire  (étude  thérapeutique  et 
pharmacodynamique).  Thèse  de  Genève,  1903.  —  Nienhaus  (E.).  Kampferôl- 
injektionen  bei  Lungentuberkulose.  Zeitschr.  f.  Tub.  u.  Heilslàtl.,  Bd  V,  H.  1, 
oct.  1903  p.  16-22.  —  Perrotte.  Le  bleu  de  méthylène  dans  les  entérites, 
et  en  particulier  dans  Tentérite  des  tuberculeux.  Thèse  do  Paris,  12  mars  1904. 

—  Rebsamen  (A.).  Traitement  de  la  T.  par  l'acide  ciunamique.  Thèse  de 
Lausanne,  1903.  —  Reckzeu  (P.).  Kalkstaubinhalatiou  und  Lungentuberku- 
lose. Berlin,  klin.  Woch.^  n»  45,  1903.  —  Schrôder  (G.).  Ueber  neuere  Medi- 
kamente  uud  Nâhrmittel  in  der  Behandiung  der  Tuberkulose,  Zeitschr.  f. 
Tub.  u.  ifeilstàtL,  Bd  V,  H.  1,  oct.  1903,  p.  50-56.  —  Walko.  Ueber  lokale 
Alkoholtherapie  bei  Erysipel,  Bauchfelituberkulose  und  Perityphlitis.  Ver. 
deulsch.  Aerzte  in  Prag^  déc.  1903. 
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Aérothérapie.  Glimatothérapie. 

Beceer    (Y.).     Aegypten     und     die    Tuberkulose.     MUnch.     med.     Woch,^ 

\*^  mars  1904,  p.  391.  —  Deakesly  (Edwahh).  Le  traitement  par  le  plein  air 

de  la  t.  chirurgicale.   Bril.    med.    Journ.,    17  oct.   1003,   p.    986-987.   — 

DnoriXEAU  (A.),  lofluence  exercée  sur  TéTolutiou  de  la  T.  pulmonaire  par  le 

séjour  au  bord  de  la  mer,  et,  en  particulier,  par  le  séjour  dans  Tlle  de  Hé. 

La  T.  infantile^  15  décembre   1903.  —  Dhocinbai'   (A.).  Influence  exercer 

sur  l'évolution  de  la  T.  pulmonaire  par  le  séjour  au  bord  de  la  mer  (>t,  en 

particulier,  par    le  séjour  dans  Ttle  de  Ré.  Bull   de  la  Soc.  de  méd.  et  de 

chir.  de  La  Hochelle^  XXXV,  3.  —  Enoel  (M.)»  Die  kanarisrhen   Insel  als 

Kurorte  fur  Lungenkranke.  Zeitschr.f.Tub,  u,  Ueilsldit.,  Bd  V,  H.  2,  nov.  1903, 

p.  131-14].  —  GiLLEHsoN  (S.).  L*importance  de  la  thalassothérapie  dans  la 

lutte   contre  la   scrofulo-tuberculose.   Sanatorium  de   Windawa.  Medilz. 

Abozr.  Mosk.,  1903,  LIX, 867-873.  —  Hall  (J.-N.).  Who  may  bencfit  by  altitude 

treatment.  ^fed.   News,  21    nov.   1903,  p.  981-983.  —  Katz    (J.).  Deutsch. 

SCidwestafrika  als  Kuraufenthalt  fur  Tuberkulose.  Berlin,  klin.  Woch.,  1903, 

n<>  43.  —  Pleh.x  (F.).  Ueber  die  Klimakur  der  Tuberkulose  in  Aegypten  uud 

die  BegrOndung  eines  Sanatoriums  in  der  WUstc  bei  llelouan.   Zeitschr.  f. 

Tub.  u.  UeiUlàtl.,  Bd  V,  H.  I,  oct.  1903,  p.  2'.)-44.  —  Preoowski  (Peteh).  Zur 

Frage  der  Behandiung  Lungenkranker  nacb  ihrer  Uberbriugung  in  Klima- 

HeilansUlten.  Zeitschr.  f.  Tub.u.  Heilst.,  Bd  V,  U.  4,  fév.  1904,  p.  .'iîO-Wl.  — 

Prioliau  (W.-H.).  The  value  of  climate  in  genito-urinary  tuberculosis.  Med. 

AVu:^,  9janv.  1904,  p.  6S-66.  —  Revillet(L.).  Le  traitement  de  Tadénopathie 

bronchique  par  le  climat  mariu  et  les  bains  de  mer  à  l'hospice  maritime  de 

Tenfance  (Asile  J.  Dulfus)  de  Cannes.  Lyon  méd,,  31  janv.  1904,  p.  226-229. 

Sérothérapie.  Zomothérapie. 

Bardet  (au  nom  de  MM.  La  Néele  et  de  Cornières).  Phtisie  galopante 
(granulie  aiguë  traitée  par  le  sérum  de  Marmorek).  Guérison.Àoc.  de  Ihéra- 
peut.,  10  février  1904.  —  Kiuedmann  (Fhiedricii  Franz).  Zur  Frage  der 
aktiven  liumunisierung  gegen  Tuberkulose.  Deutsch.  med.  Wock.,  1904,  n»  5. 
—  Fk]bdbia.>'x  (Friedricu  Franz).  ImmuuisieruDg  gegeu  Tuberkulose. 
Ueutsch.  mediz.  VV'oc/i.,  1903,  u<>  50.  —  GoLi»s<:nMii»T  ii.).  Marmorekstu- 
berkuloseserum,  Deutsch.  med.  Woch.y  1903,  n<»  51.  —  Knotté  (B.).  Quel- 
ques cas  de  zomothérapie  de  la  T.  pulmonaire  (en  russe).  Roussk.  Vvatch, 
\*^  nov.  1903.  —  Lemiei'x  (L.-J.).  Experiments 'with  .Marmoreck's  tuberculosis 
sérum  in  Montréal.  Med.  \ews,  6  fév.  1904,  p.  272.  —  LucAs-CHAMPioNNiÈRB. 
Sérothérapie  de  l&T,  Acad.de  médec,  8  déc.  1903.  —  Marmorek  (Alexandre). 
Sérum  et  vaccin  antituberculeux.  Arch.  gên.  de  méd.,  n»  47,  24  nov.  1903, 
p.  29t5-2958.  —  Mahmorek  (A.)  (Paris).  Anlituberkuloseserum  und  -vakrine. 
Berlin,  klin.  Woch.,  n°  48,  1903.  —  Menzeh.  Die  Streptokokkenserumbe- 
handlung  der  Tuberkulosemischinfeklion.  MUnch.  med.  Woch.,  27  oct.  1903, 
p.  1877-1878.  —  The  new  antituberculous  senim.  Med.  Sews,  19  déc.  1903, 
p.  1184.  —  Wahlen.  Propriété  vaccinante  de  certaines  cultures  filtrées  de 
T.  Soc.  de  Biolog.,  30  janvier  1904. 

MÉBECIUrE   VÉTÉRIHTAIRC:    ET 
ElLPÉRIMElil  T  ATIOUr 

Médecine  vétérinaire. 

AzEVEDo  (A.).  A  tuberculiua  e  a  tuberculose  dos  bovideos.  In-16,  .30  p., 
Saint-Paul.  —  Delmer  (A.).  T.  naturelle  généralisée  chez  la  chèvre. 
Remarquables  lésions  des  organes  thoraciques.  Ulcérations  intestinales. 
Recueil  de  médec.  vétériu.,  30  déc.  1903,  p.  558-5G1.  —  De.mbin8KI.  Note  sur 
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raccoutumance  des  lapins  aux  doses  mortelles  de  cadavres  de  bacilles  tuber- 
culeux. Soc.  de  BioL,  27  nov.  1903,  p.  1409*1411.  —  Espine  (d').  Rapports 
de  la  T.  humaine  et  de  la  T.  bovine.  Arch.  des  se.  phys.  et  naturelles, 
oct.  1903.  —  EspiNKJD*).  T.  humaine  et  T.  bovine.  Revue  scientif.,  7  nov. 
1903,  p.  593-59G. —  Fibiger  J.)  und  Jensen  (C.-O.).  Uebertragung  dcrTuber- 
kulose  des  Meuschen  nuf  das  Rind.  Berlin,  klifi.  Wocfi.,  1904.  n°  6  et 
u»  7.  —  GoLDscHMiDT.  Ucbcr  Perlsucht  und  Tuberkulose.  Aerzt.  Verein  in 
Niirnberg,  le""  ocl.  1903.  —  Kime  (.I.-W.).  Bovine  tuberculosis.  Médical 
News,  23  janv.  1904,  15S-159.  —  Lassa hs.  Ueber  bovine  Impftuberkulose. 
hermat.  Zeilschr.,  X,  5.  —  Petit  et  Delmer  (d'Alfort).  T.  spontaoée  de  la 
chèvre.  Soc.  anal.  18  déc.  1903.  —  Salis  (Gottlieb).  Tierversuch  und  Nie- 
rentuberkulose.  Verein  deutsch.  Aerzie  in  Prag,  16  oct.  1903.  —  S*lls(G.). 
Tierversuch  und  Nicreuluberkulose,  ucbst  cinem  Beitrag  zur  Ketintois  des 
Harnes  Tuberkuioser.  Berlin,  lelin.  U'oc/t.,  1903.  n*»  60.  —  Scrindlbr  {E.\ 
Kasuistischer  Beitrag  zur  Krage  der  (Jebertragbarkeit  der  Rindertuberku- 
lose  auf  den  Menschen.  Prag.  med.  U'oc/i..  n*»  .'>?,  1903. 

Expérimentation . 

Arloing  ^Fernand).  Étude  graphique  de  la  toxicité  des  êuiulsions  de  bacilles  de 
Koch  et  de  la  tuberculine  sur  des  sujets  tuberculeux.  Soc,  de  Biologie, 
12  déc.  1903.  —  Beclère.  Radiographie  de  ganglions  tuberculeux.  Soc. 
médic.  des  hôpil.^  Il  décembre  1903.  -—  Berlioz,  f^tudes  sur  le  terrain 
tuberculeux.  Soc,  de  Thérapeutique,  27  janvier  1904.  —  Bouchard  et 
Béclèrb.  Radiographies  de  ganglions  tuberculeux.  Acad.  de  médec, 
8  déc.  1903.  —  Pries  (J.).  Vcrsuche  mit  dem  Thorakodynamometer  nach 
Sticker.  Zeits.  f.  Tub.  u.  Ifeilsl.,  M  V,  H.  3,  janv.  1904,  p.  251-260.  — 
Galliciii.  Action  du  suc  gastrique,  de  la  bile  et  du  pancréas  sur  les  produits 
tuberculeux.  Clin,  modenia,  l(J  déc.  1903,  p.  593.  —  Ganghofnbr.  Zur  Frage 
der  Filtterungstuberkulose.   Arch.    f,  Kinderheilk.,  Bd  37,  H.  5  u.  6,  1903. 

—  IIaan  (J.  de).  Experimentelle  Tuberkulose.  Virchow's  Archii\  Bd  174, 
H.  1 . -- HiLDEBHANDT  (WiLHELM).  Ucbcr  eosiuophilc  Zcllcu  im  Sputum.  Mùnch. 
med.  Woch.yW)  janv.  1904,  p.  100-102.  —  Ki'Jhler  (.K.).  Zur  Tuberkuliufrage. 
Zeilschr.f.  Tuberk,  u.  Heilst.,Qd  V,H.3,  janv.  1904,  p.  233-234.—  Kôlzer  (W.\ 
L'air  d'expiration  calme  du  phtisique  est-il  complètement  exempt  de  bacilles 
tuberculeux.  Zeifschr.  f.  llyg.  u.  Infektionskrank,  XLIV,  2.  —  Manea  (Jon). 
StudienOber  die  RieseozelleQ  der  Tuberkulose. /«aM^.-Di55<»?'/.  Bukarest,  1903. 

—  Marmorek(A.).  Effets  de  la  tuberculine  injectée  immédiatement  après  l'in- 
fection tuberculeuse.  Soc.  de  Biologie,  19  déc.  1903.  —  Mobller  (A.)-  Ueber 
aktivelmmuuisierunggegen  Tuberkulose.  Zeilschr.f.  Tuberk,  und  Ueilslâtt.f 
BdV,  H. 3,  jaov.  1904,  p.  206-213.  —  Nattan-Larrier  (J.).  Étude  des  liquides 
tuberculeux  par  la  tuberculine.  Réaction  indirecte.  Soc.  de  BioL,  30  janv.  1004. 

—  Neumann  (T.).  Contribntiou  à  Pétude  de  la  température  chez  les  tubercu- 
leux après  de  légers  efforts  corporels.  Norsk.  Mag.  for  Laegevidenskabeîi, 
oct.  1903.  —  Ott.  (A.),  Zur  Kenntnis  des  Stoffwechsels  der  Mineralbestand- 
teile  beim  Phtisiker.  Zeilschr.f.  klin.  Med.,  Bd  50,  .H.  5  u.  6, 1903.  —  Pedraz- 
ziNi  (F.).  L*immunlzzazione  ed  i  prodotti  secondari  délia  tubercotosi.  Giorn. 
délia  realeSoc.  ital.  d'igiene,iepi.  1903.  —  Robin  (Albert)  et  Binet  (Maurice). 
Les  échauges  respiratoires  dans  les  états  antagonistes  de  la  T.  L*arthri- 
tisme.  Arch.  ge'n.  de  méd.^  n^  1,  5  janv.  190*,  p.  1-13  ;  n»  2,  12  janv.  1901, 
p.  70-84;  no  3,  19  janv.  1904,  p.  135-153;  no  4,  26  janv.  1004,  p.  200-217. 

Le  Gérant, 

Paul  BOUCHEZ. 
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MÉMOIRES  ORIGINAUX 


VARIATIONS  DE  L'AGGLUTINATION  DES   HACILLES 

DE  LA  TUBERCULOSE 

V^  Mémoire . 

AGGLOTINATION  DES  CULTURES  d'oIUGI.NES  DIVEHSES  (UUMAINE, 
BOVINE,  AVIAIRE)  PAR  LES  SÉRU.MS  DES  HOMMES  OU  DES  BOVIDÉS 
TUBERCULEUX. 

Par  MM.  8.  Arloing  et  Paul  Gonrmont. 

Étant  donnés  les  différents  types  de  tuberculose  (humaine, 
bovine,  aviaire),  les  questions  suivantes  se  posent  au  point 
de  vue  de  Tagglutination  : 

l""  Chacun  de  ces  bacilles,  à  Tétat  de  cultures  homogènes, 
se  laissera-t-il  agglutiner  par  tous  les  sdrums  tuberculeux, 
quelle  qqe  soit  leur  origine  (humaine,  bovine,  etc.)  ;  et 
réciproquement  tous  les  sérums  tuberculeux  seront-ils  agglu- 
tinants pour  toutes  ces  cultures? 

2°  Même  parmis  les  bacilles  d'origine  humaine,  n  y  aura-t  il 
pas  des  variations  d'agglutinabilité  selon  les  différents 
échantillons? 

Le  point  de  départ  de  notre  travail,  destiné  à  résoudre 
ces  questions,  est  le  suivant. 

Dès  1898  (1),  nous  avons  observé  que  certains  sérums  de 
tuberculeux  avérés  n'étaient  nullement  agglutinants  pour 

(1)  s.  Arloing  et  Paul  Couhmoxt.  Recherche  et  valeur  cliuique  de  l'dgglu- 
tination  du  bacille  de  Koch.C.  /?.  Acad.  des  sciences,  septemhrc  18î)8;  Congrès 
de  la  Tuberculose^  Paris,  1898. 
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la  culture  homogène  humaine  employée.  Cela  pouvait  tenir 
à  Torigine  de  la  tuberculose  infectante  (bovine  par  exemple, 
alors  que  notre  culture  agglutinée  était  humaine).  Gela  pou- 
vait tenir  tout  simplement  à  ce  que  certains  échantillons  de 
cultures  homogènes  ne  seraient  pas  agglutinés  par  le  sérum 
de  sujets  infectés  par  un  autre  type  de  tuberculose,  même 
lorsque  Torigine  des  deux  tuberculoses  (infectante  et  agglu- 
tinée) serait  également  humaine. 

Ces  variations  existent  d'ailleurs  pour  d'autres  bacilles 
d'origine  humaine  :  B.  d'Ëberth,  B.  coli,  etc. 

Dans  le  même  ordre  d'idées,  nous  avons  publié  en  1900  (1) 
un  travail  montrant  que  le  sérum  d'animaux  infectés  avec 
diverses  cultures  de  tuberculose  humaine  montraient,  vis-à- 
vis  d'une  même  culture  homogène,  un  pouvoir  agglutinant 
bien  différent  suivant  la  culture  inoculée.  La  virulence  de  la 
tuberculose  infectante  nous  paraissait  jouer  un  rôle  de 
premier  ordre  pour  empêcher  le  développement  de  la 
substance  agglutinante  du  sérum. 

Mais  à  ce  moment  nous  ne  possédions  qu^un  seul  échan- 
tillon de  tuberculose  homogène  agglutinable;  nous  ne  pou- 
vions juger  des  propriétés  agglutinantes  d'un  sérum  que  vis- 
à-vis  de  cette  culture  (type  Â),  et  ignorions  si  tel  sérum  peu 
ou  pas  agglutinant  pour  notre  échantillon  ne  l'eût  pas  été 
davantage  pour  d'autres. 

Depuis  trois  ans  nous  avons  obtenu  d'autres  cultures  homo- 
gènes de  diverses  origines  :  humaine,  bovine  et  aviaire,  et 
avons  pu  travailler  dans  de  nouvelles  conditions  au  problème 
posé. 

L'intérêt  de  ce  problème  est  très  grand. 

Au  point  de  vue  théorique  et  général,  il  touche  aux  rapports 
des  différentes  tuberculoses  humaine,  bovine,  aviaire,  etc. 
L'agglutination  peut-elle  établir  entre  ces  divers  types  des 
différences  marquées  ou,  au  contraire,  rapprocher  les  dis- 
tances qu'on  a  voulu  établir  entre  eux?  Et  si  l'on  pousse 
la  question  plus  loin,  y  a-t-il  lieu  d'étendre  ces  rappro- 

(1)S.  Arloino  et  P.  CoL'RMONT.  Dca  causes  qui  modifient  le  pouvoir  agglu- 
tinant dans  le  sang  des  sujets  expérimentalement  tuberculeux.  Journ.  de  phys. 
et  pathol.  générale^  n*»  1,1900. 
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chements  ou  ces  différences  aux  races  des  bacilles  acide- 
lésistants  différents  des  bacilles  de  la  tuberculose? 

Koch  (1)  dans  une  seule  phrase  d'un  long  mémoire  a  rap- 
proché les  uns  des  autres  tous  les  bacilles  acido-résistants, 
tuberculeux  ou  non,  affirmant  l'agglutination  croisée  et  indif- 
férente de  chacun  de  ces  bacilles  par  les  sérums  obtenus  par 
inoculation  de  chacun  des  autres.  La  question  ne  peut  se 
résoudre  ainsi  en  quelques  lignes.  D'ailleurs,  Tun  de  nous 
a  déjà  montré,  contrairement  à  l'affirmation  du  savant  alle- 
mand, que  les  divers  bacilles  acido-résistants  (du  beurre,  du 
lait,  du  foin,  etc.)  ne  sont  ni  agglutinables  par  les  sérums 
tuberculeux^  ni  sensiblement  agglutinogënes  vis-à-vis  des 
bacilles  de  la  tuberculose  (2). 

Au  point  de  vue  pratique  du  séro-diagnostic,  la  question 
n'est  pas  moins  capitale. 

Si  chaque  sérum  de  tuberculeux  n'agglutinait  qu'un  seul 
type  de  bacille,  ou  un  seul  échantillon  (celui  précisément 
qui  a  causé  l'infection),  Je  séro-diagnostic  ne  serait  prati- 
quement plus  possible  (3),  et  tous  les  travaux  faits  depuis 
1898,  avec  un  seul  et  même  bacille  homogène,  par  nous- 
mêmes  ou  les  nombreux  auteurs  à  qui  nous  l'avions  envoyé, 
seraient  passibles  d'objections.  Il  est  vrai  que  la  pratique  a 
déjà  montré  que  ce  bacille  est  agglutiné  par  le  sérum  de  la 
majorité  des  tuberculeux  (4),  et  même  par  les  sérums  des 
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(1)R.  KoGH.  Sur  raggluUnatioQ  du  bacille  tuberculeux  et  de  son  importance. 
Deutsche  med.  Woch,,  n»  8S,  1901. 

(2)  Paul  Courmont  et  Desgos.  De  l^agglulination  des  cultures  homogènes  des 
bacilles  acidopbiles.  Joum.  de  phys.  et  pathol.  générale^  n«  6, 1902. 

(S)  (Test  ce  qu'on t  soutenu  MM.  de  Nobele  et  Beyer  et  surtout  M.  Rutynga 
dans  des  mémoires  dont  la  critique  ne  pourra  être  faite  utilement  qu'après 
Texposé  de  nos  expériences  et  dans  un  autre  mémoire. 

Il  est  d'ailleurs  piquant  de  constater  les  divergences  complètes  des  quelques 
détracteurs  du  séro-diagnostic.  Pour  les  uns  (M.  Koch),  l'agglutination  du 
bacille  tuberculeux  ne  serait  pas  pathognomouique  de  la  tuberculose,  puisque 
Pinfection  par  tous  les  autres  acido-résistants  produirait  ce  pouvoir  aggluti- 
nant. Pour  les  autres,  au  contraire,  l'agglutination  serait  si  étroitement 
spécifique  qu'elle  ne  se  produirait  que  vis-à-vis  de  Téchantillon  infectant, 
rendant  ainsi  impossible  le  séro-diagnostic.  Pour  les  uns  l'agglutination  n'a 
aucune  spécificité  ;  pour  les  autres  elle  en  a  trop.  On  verra  que  la  vérité  est 
entre  ces  deux  extrêmes. 

(4)  Voir  entre  autres  :  S.  Arloino  et  Paul  Courmont.  Le  séro-diagnostic  de 
la  tuberculose  (Revue  générale).  Gazette  des  hôpit.,  l«r  décembre  1900.  ~ 
MoROODR  et  BuARD.  Soc,  de  biol.,  10  décembre  1898,  7  juin  et  17  juillet  1899.  — 
CarriIri.  Soc,  de  6to/.,  6  juillet  1901.  —  Hawtborm.  Soc,  de  bioLy  6  Juin  190?. 
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bovidés   tuberculeux,    bien   qu'il    soit    d'origine    humaine. 

Restaient  les  cas  de  tuberculose  avérée  ou  douteuse  où  le 
séro-diagnostic  demeure  négatif;  ne  faudrait-il  pas  essayer 
ces  sérums  sur  toute  une  gamme  de  cultures  agglutinables 
jusqu'à  ce  qu'on  trouve  un  échantillon  agglutiné? 

Ënfîn,  tous  les  échantillons  de  cultures  homogènes  sont-ils 
également  propices  à  l'agglutination  et  au  séro-diagnostic, 
ou  bien  faut-il  choisir  ceux  qui  seraient  à  la  fois  très  sensibles 
à  l'agglutination  et  agglutinables  par  le  plus  grand  nombre 
possible  de  sérums? 

Toutes  ces  questions  ne  pouvaient  être  résolues  que  par 
une  expérimentation  minutieuse  et  fort  longue,  si  Ton  songe 
qu'il  faut  parfois  plusieurs  mois  ou  plusieurs  années  pour 
obtenir  un  nouveau  type  de  culture  homogène.  Nous  en  pos- 
sédons six  à  l'heure  actuelle  :  trois  d'origine  humaine,  un 
d'origine  bovine,  deux  d'origine  aviaire.  C'est  avec  eux  que 
nous  avons  expérimenté  depuis  trois  ans. 

Nous  avons  tenté  la  solution  du  problème  par  deux  mé- 
thodes :  1°  La  recherche  de  l'agglutination  du  plus  grand 
nombre  possible  d'échantillons  de  bacilles  d'origines  diverses 
par  de  très  nombreux  sérums  de  tuberculeux  spontanés 
(hommes,  bovidés...).  C'est  le  côté  pratique  de  la  question. 

2°  L'inoculation  de  nos  cultures  homogènes  et  la  recherche 
de  l'agglutination  croisée  de  toutes  ces  cultures  par  les  sérums 
expérimentaux  obtenus  par  inoculation  de  chacune  d'elles  (1). 

Ce  dernier  point,  plus  théorique,  fera  l'objet  d'un  prochain 
mémoire  d'expérimentation  pure.  Celui  d'aujourd'hui  vise 
uniquement  les  faits  d'observation  et  de  pratique  :  l'agglu- 
tination des  différentes  cultures  homogènes  par  les  divers 
sérums  des  sujets  tuberculeux  (2). 

—  Journ.  de  phys,  et  path.  gén.^  11°  1,  1903.  —  Kazarxinow.  Coutribution  au 
séro-diagnostic  de  la  tuberculose.  Ilousski  \\t*aich,  octobre  1001.  —  Rombero. 
Deutsche  med,  Woch.y  no»  18  et  19.  1901.  —  Marciietti  ctSiEPAXELLi.  Ricisla 
critica  di  Clinica  medica,  no»42,  43,  44,  1903.  —  Etc.,  etc. 

(  I  ]  La  plupart  de  nos  expériences  sur  la  q  ueslion  ont  paru  dans  rexcellente  thèse 
de  notre  élève  Bbhtiielon  :  Variations  de  Tagglutination  des  bacilles  de  la  tuber- 
culose en  rapport  avec  l'origine  des  bacilles  et  des  sérums.  Thèse  de  Lyon,  1904. 

(2)  Voir  aussi  :  S.  Arloing  et  Paul  Courmont.  Agglutination  comparée  des 
cultures  homogènes  de  tuberculose  humaine  et  bovine.  .Soc.  de  biologif, 
13  mars  1904,  p.  454.  —  Agglutination  comparée  des  clitfcrenls  bacilles  tul>er- 
ciileux.  Lyon  médical  et  Soc.  méd.  des  hôpit.  de  Lyon,  12  avril  1904. 
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I.  —  Technique  et  plan  d'expérience. 

Toutes  nos  expériences  d'agglutination  ont  été  faites  dès  le 
début  avec  le  manuel  opératoire  et  les  précautions  minu- 
tieuses que  nous  avons  indiqués  il  y  a  cinq  ans  et  dont  nous 
avons  précisé  depuis  certains  détails  (i).  Les  cultures 
employées  ont  toujours  été  des  cultures  liquides,  homogènes, 
en  bouillon  glycérine,  développées  à  +  SS**  avec  agitation 
journalière  des  matras.  Les  sérums  ont  toujours  été  employés 
frais  et  limpides.  L^agglulination  a  été  cherchée  à  Tœil  nu, 
et  au  microscope  dans  les  cas  douteux.  On  trouvera  dans  un 
de  nos  travaux  de  4902,  tous  les  détails  de  la  pratique  de 
ces  séro-réactions  (2). 

Lorsqu'il  s'agissait  d'essais  comparatifs  de  plusieurs  cul- 
tures, celles-ci  étaient  toujours  entretenues  et  employées 
dans  des  conditions  identiques  et  comparables  :  seules  l'ori- 
gine de  ces  cultures  et  la  date  du  début  de  leur  accoutumance 
à  l'état  homogène  ont  varié.  Les  cultures  homogènes  employées 
ont  été  au  nombre  de  six  :  trois  d'origine  humaine^  les  types 
A  (Arloing),  H  (P.  Courmont)  et  R  (fournie  obligeamment 
par  M.  Broustein,  de  Moscou),  une  d'origine  bovine  {ly^Q  K)  et 
deux  d'origine  aviaire  (aviaires  type  Ilueppe  et  Laboratoire). 

Voici  le  plan  des  observations  de  ce  mémoire  : 

..  Agglutination  avec  les  .érnm.  j  â;  ^-  3»-  ^^^^  ('^P-  '''  "  «'  «)• 

tuberculeux  humains f  n  n«-  «.,u„..«-  ««:«;..«a 

\  C.  Des  cultures  aviaires. 

2°  Agglutination  avec  les  sérums  \  A.  Des  mêmes  cultures  humaines. 

des  bovidés  tuberculeux ^  B.  Des  cultures  bovines. 

IL  —  Pouvoir  agglutinant  des  sérums  de  tuber- 
culose humaine  sur  les  diverses  cultures  homo- 
gènes. 

Ce  chapitre  a  trait  au  séro-diagnoslic  proprement  dit  de 
la    tuberculose    humaine.    Dans    quelles    proportions    les 

(l|  s.  Arloixo  et  Paul  Coubmoxt.  Le  séro-diagnostic  de  la  tuberculose. 
Technique  et  résultats.  Province  médicale^  31  août  1901. 

(2)  S.  ARL0i?tG  et  Paul  Courmont.  Quelques  indicatious  pratiques  pour  le 
séro-diagnostic  de  la  tuberculose,  Povince  médicnlCy  17  mai  1902.  —  Action  du 
froid  sur  les  cultures  conservées  pour  le  séro-diagnostic  tuberculeux.  .Soc. 
de  biol.,  14  décembre  1001. 
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sérums  d'hommes  tuberculeux  agglutineront-ils  les  diffé- 
rentes cultures  :  humainjes,  bovine,  aviaire,  etc  ? 

Depuis  1898  nous  avons  fait  le  séro-diagnostic  de  plus  de 
mille  sujets  tuberculeux  en  nous  servant  de  la  même  culture 
homogène  humaine  (culture  Â).  C'est  également  cette  cul- 
ture qui  a  servi  en  France  et  à  l'étranger  à  tous  les  expéri- 
mentateurs auxquels  nous  l'avons  envoyée  pour  appliquer 
notre  méthode  ;  et  Ton  peut  dire  que  la  presque  totalité  des 
séro-diagnostics  tuberculeux  faits  dans  le  monde  entier 
depuis  six  ans  Ta  été  avec  cette  culture  humaine  Â. 

Il  est  donc  fort  intéressant,  à  l'heure  actuelle,  de  préciser  : 
1°  dans  quelle  proportion  les  sérums  tuberculeux  agglutinent 
cette  culture  ;  2''  si  les  autres  cultures  humaines  sont  plus  ou 
moins  bien  agglutinées  que  celle-ci,  et  s'il  faut,  en  pratique, 
conserver  le  même  échantillon  ou  s'adresser  à  un  autre 
plus  agglutinable  ;  S""  à  un  autre  point  de  vue,  si  les  cul- 
tures bovines  ou  aviaires  présentent  les  mêmes  caractères 
d'agglutinabilité. 

A.  Agglutination  des  cultures  de  tuberculose  humaine 

PAR  les  sérums  humains. 

Nous  avons  employé  trois  échantillons  différents  de  tuber- 
culose humaine  :  les  cultures  A,  H  et  R  dont  nous  allons 
relater  Torigine  et  l'histoire. 

1.  Culture  homogène  humaine  A  (1).  —  C'est  la  culture  type, 
la  culture  étalon,  la  plus  homogène  et  la  plus  vivace,  la 
première  obtenue  et  employée  par  M.  Arloing,  qui  nous  sert 
journellement  depuis  six  ans,  et  à  laquelle  nous  comparerons 
les  autres. 

Les  résultats  qu'elle  a  donnés  dans  la  pratique  du  séro- 
diagnostic ont  été  publiés  par  nous-mêmes  et  de  nombreux 
auteurs  (2).  Ils  peuvent  se  résumer  ainsi  :  i°  le  pourcentage 
des  séro-diagnostics  positifs,  pour  les  cas  de  tuberculose 

(1)  Dans  nos  mémoires  de  1898  à  1900,  cette  culture  est  appelée  type  N; 
nous  la  désignons  depuis  par  la  lettre  A  (Âxloing)  pour  rappeler  le  nom  de 
celui  qui  Ta  obtenue  à  Tétat  homogène  et  employée  pour  le  sero-diagnostic 
depuis  1898. 

(2)  Voy.  plus  haut  les  auteurs  cités  page  135. 
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viscérale,  est  de  80  à  90  p.  iOO;  2"*  dans  un  certain  nombre 
de  cas  de  tuberculose  avérée,  le  sérum  n'est  pas  agglutinant 
pour  cette  culture,  et  le  séro-diagnostic  reste  négatif  pendant 
tooi  ou  partie  de  la  survie  du  sujet. 

Les  faits  positifs  sont  la  base  pratique  du  séro-diagnostic. 

Les  faits  négatifs,  point  de  départ  de  ce  travail,  peuvent 
être  expliqués  par  diverses  hypothèses,  trois  principalement, 
ayant  trait  :  à  la  nature  de  la  culture  agglutinée,  à  la 
virulence  de  là  tuberculose  infectante,  enfin  à  la  question 
de  sujet  ou  de  terrain. 

a)  On  pouvait  penser  tout  d'abord  que  si  la  culture  A  n'était 
pas  agglutinée  dans  certains  cas,  d'autres  échantillons 
humains,  bovin,  etc.,  pourraient  l'être  davantage.  La  suite 
de  ce  travail  montrera  que  nous  n'avons  rien  trouvé  de 
semblable,  que  les  autres  cultures  agglutinables  ne  l'ont 
pas  été  sensiblement  plus  souvent  que  la  culture  A,  et  que 
les  mêmes  sérums  n'agglutinant  pas  celle-ci  n*ont  pas  davan- 
tage agglutiné  les  autres  (Voy.  les  tableaux  comparatifs).  Il 
est  fort  possible  qu'il  existe  des  types  plus  agglutinables, 
mais  ce  n'est  pas  prouvé  à  l'heure  actuelle. 

b)  Ceci  vient  renforcer  notre  seconde  hypothèse,  soutenue 
par  nous  dès  1899,  que  dans  ces  cas  à  séro-diagnostic  négatif, 
l'absence  d'agglutination  dépend  surtout  de  la  virulence  de 
la  tuberculose  infectante  ou  de  l'étendue  des  lésions. 

Nous  avons  montré  en  effet  :  1"*  Que  les  cas  à  séro-dia- 
gnostic  négatif  sont  surtout  ceux  de  tuberculoses  graves  et 
mortelles  (1)  (phtisie  avancée,  granulies,  pneumonies  ca- 
séeuses,  etc.),  tandis  que  les  tuberculoses  bénignes  ou  en 
voie  de  guérison  donnent,  en  général,  les  plus  belles  réactions 
agglutinantes.  2""  Que  le  pouvoir  agglutinant  du  sérum  d'un 
tuberculeux  peut  s'atténuer  et  disparaître  à  mesure  que  la 
maladie  progresse.  Bendix  (2),  Descos  (3)  ont  observé  les 
mêmes  faits.  S""  Qu'expérimentalement  l'inoculation  de  tuber- 
culoses très  virulentes  ne  détermine  que  peu  ou  pas  de 

(Ij  s.  Arloino  et  P.  CouRMONT.  Loc.  cit.  Gazette  des  hâp.y  W  décembre  1901. 

(2)  Bbndix.  Zum  Sérum diagnose  der  Tuberkulose.  Deutsche  med.  W'och,^ 
n»  U,  5  avril  1900,  p.  224. 

(3)  Descos.  Le  aéro-diagnostic  de  la  tuberculose  chez  les  enfants.  Thèse 
de  Lyon,  1902,  et  Journ,  de  physiol,  et  pathol,  générale,  n*  I,  1903, 
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réaction  agglutinante,  à  Tinverse  de  Tinoculation  d'une 
tuberculose  très  atténuée  (1).  MM.  de  Nobele  et  Beyer  ont 
bien  voulu  retrouver  ces  mêmes  faits  deux  ans  après  nous, 
sans  nous  citer  d'ailleurs,  i"*  Qu'une  inoculation  massive  de 
tuberculose  très  virulente  à  un  chien  faiblement  tuberculisé 
fait  baisser  rapidement  le  pouvoir  agglutinant  de  son 
sérum  (2). 

Preuves  expérimentales  et  cliniques  viennent  donc  corro- 
borer notre  hypothèse,  du  moins  pour  la  plu^  grande  majo- 
rité des  faits. 

c)  Il  faut  cependant  faire  jouer  un  certain  rôle  à  un  troisième 
facteur  :  le  terrain.  Il  était  probable  et  nous  allons  montrer 
que  certains  sujets  fabriquent  moins  facilement  que  d'autres 
la  substance  agglutinante  sous  l'influence  d'une  môme  infec- 
tion et  vis-à-vis  d'une  même  culture. 

Trois  exemples  suffiront. 

Lefra...^  cinquante  ans,  est  atteint  de  tuberculose  pulmonaire  cavitaire 
depuis  sept  ans.  Nombreux  bacilles  dans  les  crachats.  Marche  progressive 
mais  lente  des  lésions.  Cherché  à  plusieurs  reprises  pendant  quatre  ans, 
le  séro- diagnostic  a  toujours  été  absolument  négatif.  On  pourrait  croire 
que  cela  tient  à  la  culture  employée  pour  l'agglutination.  Mais  les 
échantillons  Humaine  H  et  Bovine  K,  les  plus  agglutinables  avec  la 
culture  A,  n'ont  pas  davantage  été  agglutinés  par  ce  sérum  (Voy.  obs.  6, 
tableau  1). 

On  pourrait  invoquer  la  nature  de  la  tuberculose  infectante  de  ce 
sujet,  ou  l'étendue,  la  virulence  de  ses  lésions.  Mais,  précisément,  la 
fîlle  de  cet  homme,  atteinte  de  chloro-anémie  tuberculeuse  bénigne  et 
infectée  vraisemblablement  par  le  même  bacille,  et  les  cobayes  inoculés 
avec  les  crachats  du  malade  et  morts  de  tuberculose  généralisée,  nous 
ont  fourni  un  sérum  parfaitement  agglutinant  pour  la  môme  culture  A. 

F.a  tuberculose  de  Lefra...  peut  donc  déterminer  sur  d'autres  sujets  une 
tuberculose  soit  grave  (cobayes),  soit  bénigne,  avec  un  pouvoir  agglutinant 
vis-à-vis  de  la  culture  A  ;  l'absence  de  pouvoir  agglutinant  de  son 
sérum  ne  tient  ni  à  la  nature  du  virus  infectant,  ni  à  celle  de  la  culture 
à  agglutiner  (culture  A  ou  autres  échantillons),  mais  bien  à  une  question 
de  sujet,  de  terrain  impropre  au  développement  de  la  substance  agglu- 
tinante. 

(!)  S.  Arloing  et  P.  Courmont.  Loc.  cil.  Journ.  de  physioL  el  paihol. 
(j&nérale,  n^  I,  1900. 

(•2)  S.  Arloino  et  P.  Courmont.  Infliieuce  chez  le  chieu  d'une  inoculation 
de  tuberculose  très  virulente  sur  le  pouvoir  agglutinant.  Soc,  de  bloL, 
K»"  décembre  1900,  p,  1025. 
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Clerc...,  soixante  ans,  est  atteint  de  pleuro-péricardile  tuberculeuse  et 
meurt  sans  que  son  séro-diagnoslic  ait  jamais  été  posiliF,  soit  avec  son 
sang,  soit  avec  son  liquide  pleural.  Au  conlraire,  le  cobaye  inoculé  avec 
son  liquide  pleurétique  meurt  de  tuberculose  généralisée,  présentant  un 
sérum  agglutinant  à  i  p.  10  et  1  p.  lo.  Doncle  même  virus  a  fait 
succomber  Thomme  et  le  cobaye,  mais  n'a  déterminé  que  chez  l'dniroal 
le  pouvoir  agglutinant. 

Ducr...,  trente-deux  ans,  présente  une  tuberculose  pulmonaire  lor- 
pide  du  sommet,  avec  un  tout  petit  foyer  de  craquements  et  un  excellent 
étal  général.  Son  sérum,  essayé  à  plusieurs  reprises  pendant  deux  ans, 
n  agglutine  pas  la  culture  A  à  1  p.  5,  alors  que  le  sérum  de  deux  cobayes 
inoculés  avec  ses  crachats,  el  morts  de  tuberculose  généralisée,  agglutine 
la  même  culture  à  1  p.  5  el  1  p.  iO. 

Ici  le  fait  est  d'autant  plus  intéressant  que  la  lésion  humaine  non  agglu- 
linogène  est  bien  peu  virulente  et  peu  étendue  à  côté  de  celle  des 
cobayes.  Et  pourtant  le  cobaye  n'est  pas  un  animal  de  choix  pour  obser- 
ver ragglutinalion  ;  on  voit  très  souvent,  réciproquement,  des  cobayes 
infectés  par  une  tuberculose  agglutinogène  chez  Thomme  ne  présenter 
aucun  pouvoir  agglutinant. 

En  somme,  dans  les  trois  exemples  que  nous  apportons, 
Tabsence  de  pouvoir  agglutinant  du  sérum  humain  ne  peut 
être  attribuée  ni  à  la  nature  de  la  tuberculose  infectante,  ni 
au  manque  d'agglutinabilité  de  la  culture  A,  mais  proba- 
blement à  une  question  accidentelle  de  terrain,  encore  bien 
mal  déterminée  d'ailleurs. 

II.  Clxtl're  homogène  humaine  R  (1).  —  Les  essais  faits  avec 
celte  culture  montrent  que  Tagglulinabilité  peut  manquer 
complètement  à  certains  échantillons  de  tuberculose 
humaine.  Aucun  des  sérums  employés  n'a  amené  d'agglu- 
tination sensible.  On  verra  dans  le  tableau  III  que  sur  huit 
sérums  humains,  cinq  ont  agglutiné  les  cultures  A  et  bovine, 
mais  qu'aucun  d'eux  n'a  agglutiné  la  culture  R.  Gomme  les 
mêmes  résultats  ont  été  obtenus  avec  des  sérums  expéri- 
mentaux très  fortement  agglutinants,  on  peut  conclure  que 
cet  écha?itUlon  de  tuberculose  homogène  est  acluellement 
dépourvu  de  toute  agglutinabilité.  C'est  là  un  fait  capital  en 
pratique.  Une  telle  culture  ne  peut  donner  que  des  déboires 
pour  le  séro-diagnostic  ;  c'est  certainement  ce  qui  a  dû  se 

(1)  Cette  culture  U  (russe)  nous  a  été  envoyée  par  M.  BronsteiD,  de  Moscou. 
Elle  pousse  moins  bieu  et  moins  homogène  que  le  type  A. 
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passer  à  Moscou  si  M.  Bronstein  (à  qui  nous  devons  cette 
culture)  Ta  employée  pour  la  pratique  du  séro-diagnostic. 
Des  cultures  analogues  ont  pu  tromper  d'autres  expérimen- 
tateurs; c*est  notamment  ce  qui  est  arrivé  à  M.  RuityÈga 
dont  les  deux  cultures  «  Utrecht  )>  et  «  Amsterdam  »  parais- 
sent, d'après  son  travail,  fort  analogues  à  notre  culture  R. 

Les  causes  de  ce  manque  d'agglutinabilité  peuvent  être 
multiples  :  nous  les  préciserons  dans  un  prochain  mémoire. 

III.  Culture  homogène  humaine  H  (i).  —  Cette  culture  est  un 
exemple  remarquable  de  la  variabilité  extraordinaire  que  peut 
présenter  un  bacille  tuberculeux  dans  son  aptitude  à  se  laisser 
agglutiner.  Dans  une  première  période  elle  a  été  presque  aussi 
sensible  à  Tagglutinalion  que  la  culture  A  et  vis-à-vis  des 
mômes  sérums  ;  dans  une  seconde,  au  contraire,  elle  a  été  aussi 
réfractaire  à  Tagglutination  vis-à-vis  de  tous  les  sérums  que 
la  culture  R;  entre  ces  deux  états  elle  a  présenté  une  aggluti- 
nabilité  irrégulière  et  capricieuse.  Et  pendant  tout  ce  temps 
elle  a  été  cultivée  et  entretenue  dans  les  mêmes  conditions  (de 
bouillon,  température,  agitation...)  que  les  tuberculoses 
agglutinables.  Ces  faits  ont  d'autant  plus  de  valeur  qu'ils  ont 
été  observés  pendant  une  durée  de  trois  ans  ;  une  observation 
passagère  ou  même  de  quelques  mois  n*eût  pu  les  révéler. 

Nous  allons  comparer  Tagglutinabilité  de  cette  culture  par 
les  divers  sérums,  à  celle  de  la  culture  A,  pendant  les 
trois  périodes. 

/'""  période  :  aggliitinabilité  de  la  culture  H.  —  Elle  s'étend 
de  l'automne  1901,  époque  oii  l'un  de  nous  obtint  cette  culture 
à  l'état  homogène,  au  mois  d'octobre  1903.  Pendant  tout  ce 
temps,  à  des  dates  variables,  29  sérums  humains  furent  essayés 
dans  les  mêmes  conditions  sur  les  deux  cultures  A  et  H. 

Les  résultats  avec  leurs  détails  sont  consignés  dans  le 
tableau  I.  Ils  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

i  Tuberculose  A \^\  ^'^^  agglutination. 

29  sérums  humains ^,t  î^"'  ^^^^  f  «««"t'«»l»«^- 

Tuberculose  H ^^l  J^!''  a««l"l>  talion. 

I       wo    uiuec  ^   y  ^^jg^  pjjg  d'agglutmalion. 

(:2)  Celte  culture  d'origiue  humaine  (crachats  de  phtisique)  nous  a  été  remise 
sur  milieux  solides  par  M.  Heymans  (type  11;  de  Gaod  —  Paul  Courmont  Ta 
cultivée  ù  Tétat  homogène  et  étudiée  depuis  1901  —  d'où  son  appellation  : 
type  H  ^P.  Courmont). 
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Oq  voit  que.  à  cette  époque,  les  cultures  A  et  H  ont  montré 
une  agglutinabilité  très  voisine  ;  la  plupart  des  sérums  agglu- 
tinants l'ont  été  pour  les  deux.  Réciproquement,  les  sérums 
de  tuberculeux  avérés  qui  n'ont  pas  agglutiné  l'une  n'ont  pas 
davantage  ^glutiné  l'autre  (Voy.  tableau  I,  n°  6,  Lefra..., 
cas  sur  lequel  nous  avons  insisté  plus  haut,  n"  27,  etc.). 


TABLEAU  1  (1). 

-  AcclatinaUon  des  caltoros  hnnalacs  A  «t  H 
par  iM  •âmma  bnmalna. 

S 

i 

noHS. 

DtAONOSTIC. 

DATt. 

i% 

m  fis. 

1& 

16 

n 

IS 
19 
10 

îi 

M 

13 
M 
15 
M 
ÎT 
38 
3S 

Tm 

Hahu. 

BODBD 

N.Piicu 

Laphk 

LirRA.(U').. 

LMBA.tMl"). 

Bail 

J.  Art 

Ehio 

Bma» 

Cl^birt .... 

Pu.n 

Lio» 

Am 

Rouan 

H.  BmTH... 

AVWN 

UnCH 

Matu. 

Vali 

BOUKD 

V«R..AC 

J.Ddmc... 

Sl-SNl. 

Banlah 

I.Taiaiid... 
Bhth 

Liquide  de  pleuréiie  tuberculeuie.. 

17, a 

Id. 

ta 

Id. 

Id. 

Id. 

îi' 
a 

Id. 

T 

Id. 
Id. 
Id. 
Id. 

T 

Id. 
)d. 
id. 

T 

Id. 
Id. 

+  T 
+  10 
+10 
+  li 
+  15 
0 
+  S 

+  s 

+  10 
+  1S 
+  15 
+  1S 
4-10 
+  5 
+  15 

n 

10 

+  s 

0 

+  10 
±10 
+  10 
■1-10 
0 

±to 

+  15 

+  T 
+  10 
+  10 
+  là 
+  15 

0 
+  5 
±  5 
+  10 
+  5 
+  10 
+  5 
+  5 

0 
+  15 
+  10 
+  15 
+  15 

0 

0 
±  S 

0 
±10 
±10 

+  & 

+  15 

0 

±10 

+  10 

Induration  du  «ommet  droit 

iDduratioD  du  sommet  droit 

Id.                      

Id. 

Id.                 

Ttbet 

(1)  L«  luî«t>    H» 

dc9  mAlidei  du  M.  lk;nd«.  —  +  i  iiitniflc  r 

é.dta._p™i,iràip.  ï; 

Mais  la  culture  H  est  cependant  moins  sensible  à  l'aggluti- 
nation ;  dans  deux  cas  où  le  type  A  est  agglutiné,  elle  ne  l'est 
pas  (n"  14  et  20);  elle  n'est  parfois  agglutinée  qu'à  1  p.  5 
alors  que  la  culture  A  Testât  p.  15  (n"10, 12,  etc.).  Parfois, 
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au  contraire,  la  culture  H  est  mieux  agglutinée  que  Tautre 
(n°*  17,  18,  26).  Il  y  a  donc  des  différences  d'agglutination 
selon  la  culture,  tantôt  en  faveur  du  type  il,  plus  souvent 
en  faveur  du  type  A,  mais  ces  différences  sont  ordinairement 
peu  importantes. 

2"  période  :  moindre  agglutinabilité  de  la  culture  H,  — 
Après  les  vacances  1903,  époque  où  nos  matras  de  culture 
furent  moins  bien  agités  etensemencés  moins  souvent^  l'&gglu- 
tinabilité  de  U  diminue  considérablement. 


TABLEAU  II  (1).  —  Agglutination  des  cultures  humaines  A,  H, 
et  bovine  K  par  les  sèrums  humains  (24  novembre  1903). 


er. 

c 
as 


1 

2 
3 
4 
5 
C 
7 
8 

9 

10 

11 

12 
13 

14 
15 
IG 
17 
18 
19 
20 


KOMS. 


Jacom  

DiSI.OMB  .... 
MOTTET.  .  .  . 
D.  MOREL.  . 

Deroudil  .  . 

S.   DAiNChT. . 

M.  Dakcet. 
Rfuah  


M.  Se.n. 
Ben  A  Y . 

GOIHAN 


h.  pouillo. 
Vermor 


VlVIB  

M.  Gaco... 

AUDDK  

Barla  

Jranno 

Laissu 

Rey 


DIAG.NOSTIC. 


Tuberculose  pulmonaire 

Id.  

Bronchite  légère 

Induration  du  sommet  droit.. 

Tuberculose  pulmonaire 

Induration  du  sommet  droit. . 
M. 

Uétiécissement  milral.  Indura- 
tion du  sommet  droit 

Tuberculose  ganglionnaire  et 
pulmonaire 

Tuberculose  ganglionnaire  et 
pulmonaire 

Pscudo- rhumatisme.  Pas  de 
tuberculose  clinique 

Tuberculose  pulmonaire 

Tuberculose  pulmonaire  et 
cancer  de  Testomac 

Lymphadénie 

Lupus 

Tuberculose  pulmonaire 

Id.  

Bronchite 

Splénomégalie,  fièvre 

Ncvriles 


CULTURES   AOOLUTIKÉBS. 


Culture  A. 


+  10 
0 
0 
drl5 
+  15 
+  5 
+  5 

+  5 
+  10 
±10 

+  15 

+  5 

+  15 
0 

+  10 

+  15 
0 
0 

+  15 
0 


Culiure  H. 


=t  5 
0 
0 
0 

+  10 
0 

+  5 

+  5 

0 

0 

0 
0 

+  10 
0 
0 
0 
0 
0 

+  10 
0 


CulL 
bovine  K 


+  10 
0 
0 

+  10 

+15 
+  5 

+  5 

+  5 
+  10 
dblO 

+  15 

+  5 

+15 

0 

+10 

+15 

0 

+  5 

4-15 

0 


(1)  Les  malades  sont  Ions  du  service  de  M.  le  professeur  Bondet.  à  THMel-Dieu. Y^ 

itigni  le  Hg^liilinatiun  complète  ù  1  p.  5  ;^  o  signifie  ogglulinnlion  incomplète  h  1  p.  5;0  sigiù' 
fîe  agglutination  nulle. 


Le  24  novembre  1903,  vingt  sérums  de  malades  sont 
essayés  sur  les  cultures  A,  H  et  bovine  K.  Alors  que  les  cul- 
tures A  et  bovine  K  sont  très  bien  agglutinées  et  dans  les 
mômes  proportions,  la  culture  II  Test  presque  trois  fois  moins. 
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Ces  résultats,  consignés  dans  le  tableau  II,  se  résument 


ainsi  : 

TuberculosA  A. 

\ 


20  sérums  humains ^  Tuberculose  H 

Tuberculose  bovine  R. 


/ 


14  fois,  agglutination. 
6  fois,  pas  d'agf^lutination. 
6  fois,  agglutination. 

14  fois,  pas  d'agglutination. 

15  fois,  agglutination. 

S  fois,  pas  d'agglutination. 


3"  période  :  perte  de  ragglutinabilité  de  la  culture  //.  — 
En  février  1904,  Tagglutinabilité  a  complètcmenL  disparu. 
Voici  les  résultats  comparés  de  Fagglutination  de  ioutes  nos 
tuberculoses  homogènes,  dont  le  type  H  (Voy.  tableau  III). 


7  sérums  humains, 


Tuberculose  A )  ^  f"»'  '^«'liî'"'"^'  .• 

t  2  fois,  pas  d agglutination. 

Tuberculose  H Pas  d'agglutination. 

Tuberculose  K Pas  d'agglutination. 

-,  .         ,       u     '     V    s^  fois,  agglutination. 
Tuberculose  bovine  K.  ]  «  r  •  j«       i  *•     •• 

'2  fois,  pas  d  agglutination. 

Tuberculose  aviaire...     Pas  d'dgglulination. 


TABLEAU  111.  —  Agglutination  des  diverses  cultures  homogènes 
par  les  sérums  humains  (17  février  1904). 


>0)IS 
ET   OIAONOSTIC. 

CULTURES  AGGLUTINÉES. 

liMiie   A. 

Riuii*   H. 

llMIM    R. 

Bovine  K. 

Aviaire  L. 

Aviaire  M. 

CuMAGC. . .  V pleurésie 
tuberculeuse) 

BouLA^io...     (pleuré- 
sie tuberculeuse). . 

Roz.. .  (liquide  d'hy- 
darthrose) 

+  10 

+  5 

±  3 

0 

+  10 
0 

+  5 

0 

0 

0 

0 

0 
0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 
0 

0 

+  5 

+  5 

=t  3 

0 

+  10 
0 

+  3 

0 

0 

0 

0 

0 
0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 
0 

0 

Norman...       (a.scite 
cancéreu^f) 

GuéRiN...  ^ascite  tu- 
berculeuse)   

ViLLAR...  (sciatique). 

BoHDB. .  .(adhérences 
pleurales,  myocar- 
dite) 

1     «««««^^ .............. 

A  celle  époque  la  tuberculose  humaine  II  est  donc 
devenue  aussi  impropre  à  Tagglulination  que  les  tuber- 
culoses humaine  R  et  aviaire,  tandis  que  les  cultures 
humaine  A  et  bovine  K  ont  gardé  au  même  degré  leur 
agglutinabililé.  Actuellement  (mai  1904)  la  culture  II  est 
toujours  inagglutinable. 
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B.  Agglutination  par  lis  sébums  humains  des 

CULTURES  DE  TUBERCULOSE  BOVINE. 

Nous  n'avons  employé  qu'un  seul  échantillon  de  culture 
homogène  de  tuberculose  bovine  (type  K)  (1). 

Les  tableaux  II  et  III  résument  nos  expériences  sur  ce 
point  ;  le  total  des  sérums  étant  de  27,  nous  avons  eu,  compa- 
rativement : 

97  s^riim^  hnmAins  ^  Tuberculoêe  A 19  fois,  agglutination. 

Il  serums  numams.  . . .  ^  Tuj^y^uiogg  jj^^j^e  K ÎO  fois,  agglutination. 

Par  rapport  à  la  culture  A,  la  culture  bovine  a  été  agglu- 
tinée dans  les  mêmes  cas  (sauf  un)  et  au  même  taux  (sauf  un 
cas);  c'est-à-dire  que  les  deux  se  sont  montrées  aussi 
exactement  comparables  qu'on  pouvait  Tespérer. 

Notre  échantillon  de  tuberculose  bovine  a  donc  été  agglu- 
tiné^  par  les  sérums  tuberculeux  humains^  exactement  comme 
notre  culture  humaine  {A)  la  plus  agglutinable. 

C.  Agglutination  par  les  sérums  humains  des  cultures 

DE  TUBERCULOSE   AVIAIRE. 

L'un  de  BOUS  a  fait  ces  expériences  avec  M.  J.  Nicolas  (2), 
en  employant  deux  cultures  (aviaires  Huep.  et  Lab.)  rendues 
homogènes  depub  quelques  mois  seulement  (3). 

Aucun  des  sept  sérums  humains  employés  n'a  agglutiné 
les  cultures  aviaires,  alors  que  cinq  d'entre  eux  agglutinaient 
les  cultures  humaine  A  et  bovine  K  (Voy.  tableau  lU).^ 

Nous  verrons  dans  un  prochain  mémoire  que  même  des 
sérums  expérimentaux  très  fortement  agglutinants,  même 
d'origine  aviaire,  n'ont  pas  agglutiné  nos  deux  cultures 
aviaires  Huep.  et  Lab.,  et  qu'il  faut  attribuer  ces  résultats  à 

(1)  Ce  type  R  a  été  cultivé  à  l'état  bonQOgène  depuis  1902  par  M.  Arloing. 
Sur  milieux  solides  elle  est  très  virulente  pour  les  bovidés.  Elle  est  très  vivace 
sur  tous  les  milieux  et  pousse  très  facilement  homogène. 

(2)  Voy.  J.  Nicolas  et  Padl  Courmont.  Agglutination  des  bacilles  de  )a 
tuberculose  aviaire.  Soc.  de  àioL,  12  mars  1904. 

(3)  La  culture  Huep,  est  due  à  TobligeaDce  de  M.  Hueppe;  la  culture  Lab. 
est  une  très  ancienne  culture  du  laboratoire.  Toutes  deux  proviennent  de  la 
poule,  sont  très  peu  virulentes  actuellement,  et  ne  poussent  pas  très  facilement 
à  Tétat  homogène. 
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leur  manque  d'agglutinabilité  comme  pour  les  cultures 
humaines  H  et  R,  sans  que  Torigine  de  la  tuberculose 
puisse  être  invoquée. 

III.  —  Pouvoir  agglutinant  des  sérums  de  tuber- 
culoses bovines  sur  les  diverses  cultures  homo- 
gènes. 

Dans  ce  chapitre,  parallèle  du  précédent,  nous  verrons 
l'action  agglutinante  des  sérums  des  bovidés  tuberculeux,  ou 
taberculisés  avec  de  la  tuberculose  bovine,  sur  toutes  nos  cul- 
tures homogènes,  surtout  sur  les  échantillons  A  et  bovine  K. 

A.   Agglutination  des  cultures  humaines   par   le  sérum  des 

BOVIDÉS   TUBERCULEUX. 

Nous  n*avons  employé  pour  ces  expériences  que  la  au- 
iure  humaine  A^  les  autres  étant  trop  irrégulières. 

De  même  que  nous  avons  vu  la  tuberculose  bovine  très 
bien  agglutinée  par  les  sérums  de  tuberculose  humaine,  nous 
allons  voir  la  culture  humaine  A  être  très  bien  agglutinée 
par  les  sérums  des  bovidés. 

L'un  de  nous  a  publié  de  nombreuses  statistiques,  toujours 
obtenues  avec  la  culture  humaine  A,  en  1900  et  1901  (i). 

Les  résultats  résumés  en  sont  les  suivants: 

1""  Le  sérum  des  jeunes  veaux  indemnes  de  tuberculose 
n'agglutine  pas,  même  à  1  p.  2. 

2^  Le  sérum  des  bovidés  adultes,  reconnus  non  tuberculeux 
à  Tautopsie,  agglutine  faiblement  (à  1  p.  5  en  moyenne). 

S""  Le  sérum  des  bovidés  tuberculeux  est  agglutinant  à  1  p.  10 
et  au  delà  ;  de  telle  sorte  qu'une  agglutination  nettement 
positive  à  1  p.  10,  chez  un  bovidé  suspect  de  tuberculose, 
est  un  excellent  signe  d'infection  tuberculeuse;  c'est  le  séro- 
diagnostic de  la  tuberculose  bovine  avec  les  mômes  applica- 
tions que  chez  l'homme. 

(I)  s.  Arloino.  Séro- diagnostic  de  la  tuberculose  sur  les  animaux  d*espèce 
boTine.  Journ.  de  méd.  vétérin.  et  zootechnie  de  l'École  vétérinaire  de  Lyon, 
septembre  1900,  p.  449,  et  Congrès  de  Londres,  1901. 
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Dans  sa  dernière  statistique  [Congrès  de  Londres^  1901), 
M.  Ârloing  a  donné  les  résultats  suivants  : 

Chez  90  bœufs  ou  vaches,  trouvés  tuberculeux  à  Tautopsie, 
on  trouva  le  sérum  agglutinant  :  48  fois  à  1  p.  10,  33  fois  à 
1  p.  15,  8  fois  à  1  p.  20.  Une  seule  fois,  un  animal  atteint 
de  tuberculose  très  étendue  ne  donna  qu'une  réaction  incom- 
plète à  1  p.  5. 

Sur  40  veaux  reconnus  sains  à  Tautopsie,  aucun  sérum  ne 
fut  agglutinant,  pas  môme  à  1  p.  2. 

Sur  50  bovidés  adultes,  reconnus  également  indemnes  à 
Tautopsie,  aucun  ne  donna  la  réaction  positive  à  1  p.  10, 
exigée  chez  le  bœuf  pour  que  le  séro-diagnostic  soit  positif. 

De  même  que  le  sérum  des  bovidés  spontanément  tuber- 
culeux, celui  des  animaux  inoculés  avec  de  la  tuberculose 
bovine  est  agglutinant  pour  la  culture  A. 

Inoculés  avec  la  cultufe  bovine  K  virulente,  un  veau 
(21  mai  1902)  et  une  génisse  (17  avril  1903;  4  inoculations 
successives)  ont  un  sérum  agglutinant,  le  première  1  p.  20  et 
la  seconde  à  1  p.  30. 

Par  contre,  une  génisse  inoculée  avec  des  lésions  d'un 
bœuf  très  tuberculeux  ne  donne  pas  (3  mars  1903)  un  sérum 
agglutinant  au  delà  de  1  p.  5;  ce  qui  tient  probablement  à 
la  virulence  de  la  tuberculose  infectante. 

Deux  cobayes  inoculés  directement  avec  delà  poramelière, 
et  morts  de  lésions  tuberculeuses  généralisées,  agglutinent 
(5  août  1903),  Tun  à  1  p.  10  et  1  p.  25,  l'autre  pas  à  1  p.  5. 

En  résumé,  le  sérum  des  bovidés  spontanément  ou  expéri- 
mentalement tuberculeux  agglutine  la  tuberculose  humaine  A 
(99  fois  sur  100  dans  les  cas  de  tuberculose  spontanée),  et 
d'autant  plus  fortement  que  la  tuberculose  est  moins  virulente 
ou  moins  étendue. 

Le  sérum  des  cobayes  tuberculisés  avec  de  la  pommelière 
peut  être  également  très  agglutinant. 

B.  Agglutination  de  la  culture  bovine  K. 

Etant  donnés  les  excellents  résultats  donnés  parla  culture 
A,  nous  n'avons  employé  la  culture  bovine   K  que  comme 
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terme  de  comparaison.  D'une  façon  générale,  elle  a  été  agglu- 
tinée parles  sérums  bovins  au  même  taux  que  la  culture  A. 
Par  exemple:  une  génisse  inoculée  4  fois  avec  de  la  tubercu- 
lose bovine  donne  un  sérum  agglutinant  (17  avril  1903)  les 
deux  cultures  A  et  bovine  K  au  même  taux  (1  p.  30)  ;  peut- 
être  même  la  réaction  est-elle  plus  rapide  et  plus  nette  sur 
la  culture  A. 

Une  chevrelte,  très  malade  par  inoculation  de  tuberculose 
bovine  K,  agglutine  le  12  février  les  deux  cultures  A  et 
bovine  K  à  i  p.  15. 

Les  deux  cobayes  mentionnés  plus  haut,  tuberculisés  avec 
de  la  pommelière  et  morts  avec  des  lésions  généralisées, 
avaient  vis-à-vis  de  ces  deux  cultures  le  même  pouvoir 
agglutinant  (nul  pour  Tun  des  cobayes,  1  p.  25  pour  Tautre). 

Les  deux  tuberculoses  humaine  A  et  bovine  K  se  sont  donc 
comportées  sensiblement  de  mfime  vis-à-vis  des  sérums  tuber- 
culeux d'origine  bovine. 

Résumé  et  conclusions. 

Les  essais  d'agglutination  de  six  cultures  homogènes  de 
bacilles  de  la  tuberculose,  d'origine  diverse,  avec  les  sérums 
des  hommes  ou  des  bovidés  tuberculeux  nous  ont  conduits 
aux  conclusions  suivantes. 

I.   —  AgGLUTINABIUTÉ  DES  DIVERSES  CULTURES. 

1"*  Parmi  ces  cultures  homogènes  des  bacilles  de  la  tuber- 
culose de  Thomme  ou  des  animaux,  les  unes  sont  très  ag- 
glutinables  par  la  majorité  des  sérums  tuberculeux,  quelle 
que  soit  leur  origine,  et  dans  des  proportions  à  peu  près 
égales  pour  un  sérum  donné  ;  les  autres  au  contraire  sorit  dé- 
pourvues dogglutinabilité  vis-à-vis  de  ces  srrums. 

Sauf  exception,  ou  état  spécial  de  variabilité  de  certaines 
cultures,  celles  qui  sont  agglutinables  le  sont  toutes  vis-à« 
vis  de  tous  les  sérums  agglutinants,  et  celles  qui  manquent 
d'agglutinabilité  en  manquent  vis-à-vis  de  tous  les  sérums. 

2''  Sur  trois  cultures  homogènes  d'origine  humaine  nous 
avons  trouvé  :  un  type  très  agglutinable  pour  la  majorité  des 

Revue  de  la  Tuberculose,  a*  S"".  T.  1.  11 


n 


150  s.    ARLOING    ET    PAUL    COUHMONT 

sërums  tuberculeux  humains  ou  bovins  (type  A)  ;  un  type 
absolument  dépourvu  d'agglulinabilité  vis-à-vis  de  tous  les 
sérums  (type  R);  et  un  type  à  agglutinabiltté  très  variable, 
ayant  présenté  successivement  une  agglutinabilité  compa- 
rable à  celle  du  type  A,  puis  une  perte  de  cette  propriété, 
ce  qui  la  rendit  pareille  au  type  R. 

Une  culture  homogène  d'origine  bovine  (type  bovino  K) 
s'est  montrée  aussi  agglutinable  que  le  type  humain  A,  vis- 
à-vis  des  mêmes  sérums  (humains  ou  bovins). 

Deux  cultures  aviaires  ont  été  aussi  dépourvues  d'agglu- 
tinabîlité  que  le  type  humain  R. 

S'^Ën  présence  de  ces  faits,  on  ne  peut  vraisemblablement 
pas  attribuer  à  Torigine  delà  culture  la  présence  ou  Tabsence 
d'agglutinabilité.  Celle  ci  est  une  propriété  contingente, 
relativement  fixe  une  fois  établie,  mais  pouvant  manquer  à 
certaines  cultures,  ou  vs^riev  par  périodes  comme  nous 
l'avons  vu  avec  le  type  H. 

4° L'agglutination  ne  permet  pas  d'établir  de  différence 
entre  les  types  de  tuberculose  humaine  ou  bovine,  du  moins 
d'après  nos  échantillons. 

S**  Au  point  de  vue  pratique  du  sérodiagnostic,  on  peut  le 
pratiquer  avec  une  culture  humaine,  que  ce  soit  pour  les 
tuberculoses  humaines  ou  bovines  (ou  autres  probablement) 
et  réciproquement. 

6°  L'origine  de  la  culture  parait  donc  avoir  peu  d'importance; 
la  condition  capitale  est  que  celle-ci  soit  bien  agglutinable. 
Notre  type  A,  un  des  plus  agglutinables  et  des  plus  vivaces 
que  nous  ayons  trouvés,  et  que  nous  employons  depuis  1898, 
nous  parait  remplir  actuellement  les  meilleures  conditions. 

Il  serait  à  désirer  qu'il  soit  employé  par  tous  les  expéri- 
mentateurs pour  éviter  les  causes  d'erreurs  dues  à  Tusage 
d'un  type  peu  ou  pas  agglutinant. 

II.  —  PRÉSIiNCE  ou  ABSENCE  DU  POUVOIR   AGGLUTINANT  DES  SÉRUMS. 

7*^  Les  sérums  tuberculeux  humains  ou  bovins  sont  en  gé- 
néral agglutinants,  et  ils  le  sont  à  peu  près  également  vis- 
à-vis  de  toutes  les  cultures  bien  agglutinables. 
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8"  Un  certain  nombre  de  sérums  humains,  provenant 
cependant  de  tuberculeux  avérés,  sont  privés  de  pouvoir 
agglutinant  même  vis-à-vis  des  cultures  les  plus  agglutina- 
Mes  et  vis-à-vis  de  toutes  celles  que  nous  avons  employées. 

9*  Plusieurs  facteurs  peuvent  être  invoqués  pour  expliquer 
ce  dernier  fait. 

a)  L'origine  ou  Tagglutinabilité  de  la  culture  employée  ne 
sont  probablement  à  mettre  en  cause  que  dans  les  cas  excep- 
tionnels de  cultures  irrégulières  et  capricieuses  (exemple,  le 
type  H).  En  effet,  les  sérums  pour  lesquels  nous  avons  observé 
Tabsence  de  pouvoir  agglutinant,  manquaient  de  ce  dernier 
i^is-à-vis  de  toutes  nos  cultures  bien  agglutinables  par  les 
autres  sérums,  et  quelle  que  soit  Torigine  de  ces  cultures. 

bj  La  virulence  de  la  tuberculose  infectante,  ou  Tétendue 
des  lésions,  paraissent  le  plus  souvent  les  causes  de  ce 
manque  de  pouvoir  agglutinant,  comme  nous  Tavons  dit 
depuis  longtemps. 

c)Dans  certains  cas,  il  s*agit  d'une  question  mal  déterminée 
de  terrain,  de  rapport  du  virus  au  sujet.  En  effet,  le  même 
virus  transporté  sur  d'autres  sujets  ou  d'autres  animaux 
détermine  la  formation  de  substance  agglutinante,  même 
avec  des  lésions  plus  étendues  ou  plus  virulentes  que  celles 
des  sujets  dont  le  sérum  n'était  pas  agglutinant. 

IO'Etî  résumé,  au  point  de  vue  pratique^  il  y  a  peu  de  va- 
riations de  l'agglutination  en  rapport  avec  l'origine  de  la  tu- 
berculose infectante  ou  de  la  culture  agglutinée,  du  moins  en 
ce  qui  concerne  les  tuberculoses  bovine  et  humaine.  L'agglu- 
iinabililé  de  la  culture  agglutinée  et  la  virulence  de  la  tuber- 
culose inFectante  sont  les  conditions  les  plus  importantes  de 
ces  variations. 
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DIAGNOSTIC  DES  MÉNINGITES 
PAR    INOCULATION    INTRAMAMMAIRE 

Par  L.  Nattan-Larrier 

Chef  de  laboratoire  de  la  Faculté. 

(Planche  111). 

Les  recherches  que  nous  poursuivons  depuis  quelques 
années  sur  les  inoculations  pratiquées  dans  la  mamelle  du 
cobaye,  nous  ont  amené  à  reconnaître  que  Tinoculalion  in- 
tramammaire  devait  être  préférée  à  tout  autre  procédé, 
lorsque  Ton  désirait  s'assurer  rapidement  par  Texpérimenta- 
tion  de  la  nature  tuberculeuse  d'un  liquide  suspect.  L'appari- 
tion précoce  du  bacille  dans  le  lait,  la  faible  quantité  de 
liquide  nécessaire  à  l'inoculation,  tels  sont  les  éléments  qui 
nous  ont  semblé  indiquer  encore  mieux  ce  procédé  pour  l'é- 
tude du  liquide  céphalo-rachidien;  nous  avons  pensé  que  ce 
mode  de  culture  si  prompt  devait  fournir  quelque  appui  au 
diagnostic,  et  nous  avons  cru  qu'il  pouvait  s'ajouter  à  la  liste 
des  procédés  déjà  nombreux  que  le  laboratoire  fournit  à  la 
clinique  pour  le  diagnostic  de  la  méningite  tuberculeuse. 


* 
«  « 


L'inoculation  de  la  mamelle  est  fort  aisée;  le  procédé  aélc 
décrit  par  nous  à  plusieurs  reprises,  rappelons-en  seulement 
les  traits  principaux. 

L'inoculation  doit  être  faite  dans  la  glande  d'une  femelle 
en  pleine  lactation,  c'est-à-dire  pendant  la  période  qui 
s'écoule  entre  la  naissance  des  petits  et  le  vingt-cinquième 
jour  de  la  lactation.  A  celte  période  la  mamelle  est  très 
volumineuse,  elle  forme  une  saillie  longue  de  3  à  4  cen- 
timètres, large  de  2  centimètres,  épaisse  de  3  milli- 
mètres et  demi.  Elle  se  trouve  située  à  la  partie  inférieure  de 


l'abdomen,  sur  une  ligne  obli()ue  <]ni  s'étend  du  mamelon  à 
lu  vulve.  Au  moment  de  faire  l'inoculation,  un  aide  saisit 
l'animal  et  le  couche  horizontalement  sur  le  dos  :  d'une 
main,  il  applique  et  immobilise  )a  ttMe  ;  de  l'autre,  il  écarte 
les  deux  fémurs  de  manière  à  présenter  la  région  mammaire 
h  l'opérateur.  Celui-ci  cherche  alors,  suivant  la  ligne  de 
repère,  la  glande  et  )a  saisit  entre  les  doigts  de  la  main 
gauche  en  la  soulevant  au-dessus  des  plans  sous-jacents. 
Avec  une  aiguille 
d'acier  stérilisée,  il 
pique  l'aréole  du 
mamelon  au  niveau 
et  en  dedans  de  celui- 
ci  et  fait  pénëtrei- 
doucement  l'aiguille 
suivant  l'axe  de  la 
glande.  Le  liquide  à 
injecter  placé  dans 
une  seringue  stérili- 
sée est  poussé  lente- 
ment; à  mesurequ'il  Ki|{.  I 
pénètre  dans  ta 
glande,  on  retire  l'aignille.  Le  liquide  s'infiltre  ainsi  dans 
toute  l'étendue  de  l'organe  et  vient  mdme  parfois  sourdre  au 
niveau  du  mamelon  ;  la  glande  est  atteinte  non  seulement  au 
niveau  de  sou  tissu  interstitiel,  mais  aussi  de  ses  acinî  el  do 
SCS  canaux  galactophores  (fig.  1). 

Le  liquide  cérébro-spinal  qui  doit  servir  à  l'injection  est 
recueilli  suivant  le  procédé  ordinaire,  dans  un  tube  de  verre 
stérilisé.  L'ne  partie  du  liquide  servira  à  faire  le  cytodingnos- 
tic,  une  autre  portion  sera  inoculée  dans  la  mamelle.  C'est 
dans  le  tube  stérilisé  aussitôt  après  la  ponction  lombaire  que 
le  liquide  sera  puisé  et  on  l'emploiera  de  préférence  avant 
<iue  le  coagulum  fîbrineux  ne  soit  formé.  Il  nous  est  pour- 
tant arrivé  d'inoculer  des  liquides  céphalo-rachidiens  dans 
des  circonstances  moins  favorables;  c'est  ainsi  que  nous  avons 
eu  à  examiner  un  liquide  qui  avait  été  conservé  huit  jours 
en  tube  stérilisé;  dans  un  autre  cas,  nous  n'avons  eu  à  noire 
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disposition  que  le  liquide  décanté  après  six  minutes  de  cen- 
trifugation;  dans  un  troisième  cas  enfin,  c'est  un  culot  de 
centrifugation  qu'il  nous  a  fallu  diluer  en  sérum  stérilisé. 
Dans  ces  trois  cas,  la  tuberculose  mammaire  n'a  pas  laissé 
que  de  se  produire  à  la  suite  de  Tinoculation;  dans  le 
deuxième  pourtant,  la  tuberculose  a  paru  se  développer  plus 
lentement,  et  les  bacilles  n'ont  été  trouvés  dans  le  lait  qu'au 
quinzième  jour. 

La  quantité  de  liquide  qu'il  est  nécessaire  d'injecter  peut 
être  extrêmement  restreinte.  La  quantité  la  plus  faible  que 
nous  ayons  employée  a  été  de  8  gouttes,  la  plus  forte  de 
8  centimètres  cubes;  dans  ce  dernier  cas,  nous  avons  injecté 
simultanément  le  liquide  dans  les  deux  mamelles. 

A  la  suite  de  l'inoculation,  la  mamelle  reste  parfois  tumé- 
fiée pendant  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures;  la  sécrétion 
lactée,  souvent  fortement  mélangée  de  sang,  persiste  pendant 
les  deux  à  trois  premiers  jours,  mais  se  tarit  complètement  au 
quatrième;  au  sixième,  la  mamelle  donne  un  liquide  d'un 
jaune  assez  vif  et  demi-transparent;  au  vingtième  jour,  un  pus 
épais  et  visqueuxs'écouleàla  pression  du  mamelon.  L'envahis- 
sement ganglionnaire  est  très  précoce;  les  ganglions  ingui- 
naux sont  souvent  volumineux  et  indurés  dès  le  troi- 
sième jour. 

Nous  avons  examiné  le  lait  du  cinquième  au  vingtième 
jour.  Le  cinquième  jour,  nous  n'avons  trouvé  des  bacilles  que 
dans  un  cas  sur  six  ;  au  huitième  jour  nous  avons  trouvé  trois 
fois  des  bacilles.  Au  dixième,  nous  avons  toujours  trouvé 
le  bacille  ;  dans  un  seul  cas  — procédédéfectueux  d'inoculation 
—  le  bacille  n'est  apparu  qu'au  quinzième  jour.  Le  tableau  ci- 
joint  résume  cinq  observations. 

C'est  donc  en  général  avant  le  neuvième  jour  que  les 
bacilles  se  rencontrent  dans  le  lait  :  ce  terme  paraît  très  pré- 
coce si  on  le  compare  à  celui  auquel  les  bacilles  apparaissent 
après  l'inoculation  d'un  pus  tuberculeux  banal.  Nous  pou- 
vons en  conclure  que,  sous  l'influence  des  inoculations  de 
liquide  cérébro-spinal,  on  obtient  une  tuberculose  mammaire 
à  marche  plus  rapide  qu'à  la  suite  des  inoculations  de  pus.  Ce 
fait  semble  d'accord  avec  la  règle  générale,  d'après  laquelle 
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le  bacille  apparaît  d'autant  plus  rapidement  dans  le  lait  que 
sa  virulence  est  plus  élevée. 


INOCULATION 

positive. 


Au  bout  de  S  jours.. 

Au  bout  de  8  jours. . 

Au  bout  de  8  jours. . 

Id.      (2«  animal). 

Au  bout  de  8  jours.. 

Au  bout  de  15  jours. 


MALADIB. 


Méniogite  de  l'adulte 

avec  grau u lie. 

Méningite  de  l'en  faut 

inoculée  au  18«jour 

Méuingitede  Tadulte. 

Id. 

Id. 

Id. 


RECIIEHCHB 

rtirecte 
de^itorilles. 


Positive. 


QUANTITÉ 
injeclér. 


VIII  gouttes. 


Id. 

2  c.  c.  dans  chaque 

mamelle  (1). 

Négative. 

Id. 

Id. 

Id. 

M. 

Id. 

Id. 

t  c.  c.  dans  une  ma- 

melle,   inoculation 

du  liquide  décanté 

après      centrifuga- 

tion. 

(I)  Dans  ks  cas  où  les  druz  mamelles  ont  été  inoculée»,  la  tuberculose  mammaire  s'est  tou- 
joun»  développée  des  deux  côtés,  et  les  Lacilles  se  ^ont  montrés  en  même  tenipK  dans  b  lait  des 
deux  i^laades. 


* 


L*inoculation  du  liquide  cérébro-spinal  faite  même  à  très 
faible  dose  est  donc  susceptible  de  déterminer  une  tubercu- 
lose mammaire  à  apparition  précoce  et  à  marche  rapide;  ce 
premier  fait  confirme  déjà  les  faits  énoncés  par  M.  Widai  : 
extrême  richesse  en  bacilles  des  liquides  de  méningite  et 
forte  virulence  de  ces  bacilles. 

Nous  pouvons  maintenant  nous  demander  si  Tinoculation 
intramammaire  peut  fournir  une  base  au  diagnostic  clinique  : 
quelques-unes  de  nos  observations  vont  répondre  à  cette 
question. 

0B8.I.  —  J.-A.Gb.. .entre  salle  Saint-Christophe,  le  14  avril, malade  depuis 
quinzejours.Géphalée,quelques  vomissements,  délire, Iéf<érecons(ipation. 
A  son  entrée  il  présente  de  la  raideur  de  la  nuque,  un  pouls  et  une 
respiration  irréguliers>  pas  de  symptômes  oculaires,  raie  méningitique 
très  nette,  signe  deKernig  léger.  Dès  le  15,  il  présente  des  phénomènes 
comateux  ;  une  ponclion  lombaire  donne  un  liquide  clair,  riche  en 
lymphocytes  et  en  polynucléaires;  Tinoculalion  pratiquée  le  15  est 
positive  le  23  :  le  22,  le  malade  a  succombé. 

Obs.  II.  —  Le  malade,  âgé  de  trente  ans,  est  depuis  quelques  jours 
malade,  lorsqu'il  entre  le  15avril  salle  Saint-Christophe.  A  son  entrée  il  est 
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délirant,  il  a  do  la  rétention  d'urine,  un  léger  signe  de  Kernig,  sa  tenopé- 
ralure  est  de  38®,  il  a  eu  quelques  vomissements,  il  est  très  constipé, 
la  langue  est  sèche,  le  ventre  est  ballonné.  Le  18,  délire,  aspect  typhique, 
rétention  d'urine,  signe  de  Kernig  très  marqué.  Le  20,  disparition  du 
diélire  et  de  la  constipation.  Le  23,  la  température  s'abaisse,  maïs  le 
pouls  reste  rapide;  hoquet,  constipation,  rétention  d'urine. Le 24, état  de 
stupeur,  ptosis  de  la  paupière  gauche,  contracture  du  muscle  droit  interne 
du  côté  gauche,  légers  cris  et  soupirs,  le  hoquet  continue,  raie  ménin- 
gilique,  pouls  nombreux  et  irrégulier.  Le  29,  inégalité  pupiilaire,  coma. 
Le  30,  mort.  La  ponction  lombaire  avait  donné  un  liquide  clair  riche  en 
lymphocytes.  L'inoculation  avait  été  faite  le  22  avril,  les  bacilles  se 
montrèrent  dans  le  lait  le  30. 

DdQs  CCS  deux  cas,  la  ponction  lombaire  et  Tinoculalion 
furent  tardivement  faites  :  notre  premier  malade  était  atteint 
depuis  dix-sept  jours,  le  deuxième  depuis  quatorze  jours.  Ces 
deux  malades  succombèrent  sept  jours  après  la  ponction, 
vingt-quatre  à  trente-six  heures  avant  que  les  bacilles  n'appa- 
russent dans  le  lait;  il  est  permis  de  supposer  que  si  Tinocu- 
lation  eût  été  faite  quelques  jours  plus  tôt,  elle  aurait  pu 
fournir  un  important  appoint  au  diagnostic.  Sans  doute, 
dans  ces  deux  cas  le  diagnostic  clinique  était  bien  établi, 
sans  doute  le  cytodiagnostic  était  venu  le  confirmer,  mais  la 
découverte  du  bacille  dans  le  lait  aurait  apporté  un  nouvel 
argument  en  faveur  du  diagnostic. 

Dans  d'autres  circonstances,  Tinoculation  pourra  démon- 
trer qu'il  ne  s'agit  pas  de  méningite  tuberculeuse,  et  que  la 
méningite  cérébro-spinale  est  en  cause.  Ce  sera,  comme  dans 
le  cas  suivant,  au  déclin  d'une  méningite  cérébro-spinale, 
lorsque  le  liquide  cérébro-spinal  ne  contient  plus  que  des 
lymphocytes  et  lorsque  les  méningocoques  deviennent  très 
rares. 

L...,  âgé  de  dix-huit  ans,  a  été  pris  brusquement  le  19  mars  de 
céphalée,  de  douleurs  lombaires,  de  Irissons,  de  vomissements.  A  sou 
entrée  dans  le  service,  il  est  constipé,  sa  langue  est  rôtie,  il  a  un  léger  signe 
de  Kernig.  Le  signe  de  Kernig  disparait,  et  pendant  quatre  jours  les 
seuls  symptômessont  une  obnubilai  ion  complète,  quelques  soubresauts 
des  tendons,  une  température  oscillant  entre  39  et  40^.  Le  25,  une 
ponction  lombaire  donne  un  liquide  riche  en  polynucléaires,  mais  ne 
«e  cultivant  pas  sur  gélose  au  sang.  Le  signe  de  Kernig  reparaît  1res 
intense  avec  raideur  de  la  nuque  et  du  tronc,  la  température  oscille 
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entre  39  et  40^,6.  Une  nouvelle  ponclion  lombaire  l'aile  trois  jours  plus 
tard  donne  un  liquide  louche  :  nombreux  polynucléaires,  quelques  grands 
mononucléaires,  quelques  méningocoques  de  Weichselbaum  inclus  dans 
les  leucocytes.  Amélioration  rapide  des  symptômes  et  de  l'état  général 
do  4  au  8  avril.  Le  8,  ponction  lombaire,  liquide  légèrement  fibrineux 
etlégèrement  opalescent.  Lymphocytosetrès  abondante;  quelques  grands 
mononucléaires,  pas  de  méningocoque.  8  centimètres  cubes  de  ce  liquide 
sont  inoculés  au  cobaye  dans  la  mamelle.  Le  25  avril,  le  malade  quille 
Thôpital  guéri. 

Le  résultat  des  pondions  dans  ce  cas  avait  donc  été  le  sui- 
vant: Preinière  ponction:  polynucléaires;  le  liquide  ensemencé 
n'est  pas  fertile.  Deuxième  ponction  :  polynucléaires  et  grands 
mononucléaires;  quelques  rares  méningocoques.  Troisième 
ponction:  lymphocytes.  Si  le  malade  se  fût  présenté  alors 
seulement  à  Thôpital,  on  eût  pu  supposer  qu'il  était  atteint 
d'une  méningite  tuberculeuse,  et  la  guérison  de  sa  maladie 
aurait  pu  compter  à-  Tactif  de  la  bacillose  méningée.  Le 
liquide  inoculé  à  deux  cobayes  ne  donna  pas  de  tubercu- 
lose mammaire  et  fournit  une  mammite  à  méningocoques 
dont  on  peut  préciser  l'évolution  (PI.  I,  fig.  4). 

Dès  le  troisième  jour  qui  suivit  l'inoculation,  la  mamelle 
était  rouge  et  tuméfiée,  le  mamelon  laissait  sourdre  un  pus 
épais  d'un  jaune  verdâtre,  Texamen  n'y  montrait  pas  de 
bacille,  mais,  épars  dans  les  préparations,  les  uns  libres,  les 
autres  englobés  dans  les  leucocytes,  de  très  nombreux  ménin- 
gocoques d'aspect  et  de  réaction  caractéristiques.  Les  gan- 
glions inguinaux  étaient  volumineux;  cette  mammite  évolua 
comme  un  abcès  de  la  mamelle,  fournissant  sans  cesse  par 
le  mamelon  un  pus  épais  et  riche  en  méningocoques  ;  le 
vingtième  jour  la  mamelle  s'ulcère  en  dehors  du  mamelon  et 
donne  un  pus  très  cohérent  qui  contient  des  colonies  pures 
de  méningocoques.  Deux  souris,  inoculées  dans  la  plèvre 
avec  une  éniulsion  de  ce  pus,  ne  meurent  pas,  mais  pré- 
sentent des  symptômes  graves. 

La  mamelle  du  cobaye  fournit  donc,  dans  les  cas  de  ménin- 
gite, un  excellent  milieu  de  culture  pour  le  bacille  de  Koch 
qui  provoque  rapidement,  le  plus  souvent  en  un  délai  de 
huit  jours,  une  mammite  tuberculeuse;  le  bacille,  à  la  suite 
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de  rinoculalion  d'une  faible  dose  de  liquide  céphalo-rachi- 
dien, se  montre  d*une  façon  précoce  dans  le  lait  où  sa  pré- 
sence est  facile  à  déceler.  L'inoculation  de  i  centimètres 
cubes  de  liquide,  répartis  à  la  dose  de  2  centimètres  cubes 
dans  chaque  mamelle,  s'est  toujours  montrée  positive. 
L'absence  de  mammite  tuberculeuse  devra  faire  révoquer  en 
doute  le  diagnostic  de  méningite.  Son  apparition  permettra 
de  Taffirmer.  Si  la  ponction  etTinoculation  sont  faites  d'une 
façon  assez  hâtive,  le  diagnostic  pourra  bénéficier  du  pro- 
cédé des  inoculations  intramamroaires.  Le  ménîngocoque  de 
WcMchselbaum  peut  également  provoquer  une  mammite, 
mais  l'évolution  toute  différente  de  cette  mammite  et  la 
présence  des  microbes  dans  le  lait  permettent  d'en  recon- 
naître facilement  la  nature. 


EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE  III 


FJg.  1.  —  Préparatiou  de  lait  8  Jours  après  TiQOCulatioQ  de  2  centimètres 
cubes  du  liquide  cérébro-spiual  de  métiiijgite  tuberculeuse.  Au  centre  de 
la  flgure  et  à  gauche  un  petit  amas  de  bacilles.  —  Obj.  Immersion 
au  12».  Oc.  2. 

Yig,  2.  __  Préparation  de  lait  13  jours  après  Tinoculation  de  2  centimètres 
cubes  de  liquide  cérébro-spinal  de  la  même  méningite  tuberculeuse.  Au 
centre  de  la  flgure  trois  amas  de  bacilles,  ces  bacilles  sont  très  nombreux 
dans  la  préparation.  ~  Obj.  Immersion  au  15<.  Oc.  6. 

Fig.  3.  —  Préparation  de  lait  18  jours  après  l'inoculation  de  2  centimètres 
cubes  de  liquide  cérébro-spinal  de  la  même  méoiogite  tuberculeuse.  Innout- 
brables  bacilles. 

Fig.  4.  —  Préparation  de  lait  8  jours  après  l'inoculation  de  2  centimètres  cubes 
d^un  liquide  de  méningite  cérébro-spinale  à  son  déclin.  Très  nombreux  mè- 
ningocoques  de  Weichselbaum  à  droile  de  la  figure. 
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REVUE   GÉNÉRALE 


LES   DIFFÉRENTES   FORMES  DE  LA   TUBERCULOSE 

INTESTINALE 

Par   Henri  Verliac 

luteroe  des  Hôpitaux. 

Après  la  tuberculose  pulmonaire,  la  IuImmtuIosc  intestinale  est 
de  beaucoup  la  plus  fréquente  des  localisations  du  bacille  de  Koch  : 
toutes  les  statistiques  s'accordent  à  le  reconnaître  :  encon? 
portent-elles  presque  exclusivement  sur  Tentérite  tuberculeuse. 
Or Imtestin,  quelle  qu'en  soit  la  raison,  est  loin  d'avoir,  en  [)ré- 
sence  du  bacille  de  Koch,  une  réaction  unique. 

A  côté  des  formes  généralisées  de  tuberculose  ulcéro-caséeuse 
où  les  parois  intestinales  sont  rapidement  envahies  el  détruites, 
se  voient  des  formes  limitées,  souvent  hypertrophiques  ou  sclé- 
reuses,  contre  lesquelles  la  chirurgie  peut  intervenir  avec  succès. 
La  gravité  et  Textrême  fréquence  des  premières,  la  possibilité 
dans  les  autres  d'extirper  un  foyer  tuberculeux  primitif  et  souvent 
unique,  rendent  particulièrement  intéressante  Tétude  do  ces 
lésions  différentes. 

Entérite  tuberculeuse. 

La  plus  fréquente  de  toutes  les  formes  delà  tuberculose  intes- 
tinale, rentérite  tuberculeuse  est  connue  de  longue  date  dans  ses 
symptômes,  dans  ses  lésions,  et  dans  son  étiologie  la  plus  fré- 
quente. 

«  Chez  les  phtisiques,  écrit  Laënnec,  le  poumon  contient  rare- 
ment seul  des  tubercules  :  presque  toujours  les  intestins  en  pré- 
sentent en  même  temps  dans  leurs  parois,  où  ils  déterminent  des 
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ulcères  qui  deviennent  la  cause  de  la  diarriïêe  colliqualive,  com- 
pagne de  la  phtisie  organique.  » 

Morgng:ni,  Morlon,  Bayle,  Laënnec,  Louis,  Andral,  Cruveiihier 
avaient  parfaitement  décrit  ses  symptômes  et  ses  lésions  quand, 
comme  toutes  les  afl'ections  bacillaires,  Tentérite  tuberculeuse  vit 
son  étiologie  s'éclairer  par  la  démonstration  de  l'infectiosité  du 
tubercule  Villemin;  et  de  sa  provenance  bacillaire  (Koch). 
Chauveau,  Gerlach,  Toussaint  donnèient  à  cette  étiologie  une 
sanction  expérimentale  en  montrant  que  les  lésions  de  l'entérite 
tuberculeuse,  inoculées  à  des  animaux,  reproduisent  la  tuber- 
culose. 

Rtiologik.  —  L'entérite  tuberculeuse,  dans  ses  lésions  spéci- 
liques,  est  donc  le  résultat  du  développement  du  bacille  de  Koch 
dans  les  parois  intestinales.  Pour  parvenir  jusqu'à  elles,  le  bacille 
peut,  semble-t-il,  suivre  deux  voies  difTérentes  :  être  apporté  par 
les  vaisseaux,  ou  venir  du  canal  intestinal.  La  première  voie 
parait  bien  rarement  suivie,  et  on  ne  peut  g-uère  l'admettre,  sans 
que  d'ailleurs  la  preuve  en  soit  faite,  que  dans  certains  cas  de 
granulie,  analogues  à  celui  que  rapporte  Girode  dans  sa  thèse, 
où  une  éruption  de  granulations  tuberculeuses  dans  les  parois 
intestinales  coïncidait  avec  une  tuberculose  aiguë  à  prédominance 
méningée.  Hors  ces  cas  absolument  exceptionnels,  Tenté  rite  tuber- 
culeuse lelève  toujours  de  la  présence  du  bacille  de  Koch  dans 
le  contenu  intestinal  et  de  son  passage  à  travers  la  paroi. 

Les  examens  directs  de  Lichstein,  Mensch,  Girode,  Straus, 
Rose n thaï  ont  montré  la  [)résence  de  bacilles  dans  les  selles,  et 
de  bacilles  qui  ont  conservé,  au  moins  en  partie,  leur 
virulence. 

Ces  bacilles  qui  se  trouvent  dans  le  contenu  intestinal  pro- 
viennent soit  du  sujet  lui-même,  soit  d'un  autre  sujet  atteint  de 
tuberculose.  L'auto-infection  est  fréquente  :  elle  est  la  cause  habi- 
tuelle de  l'entérite  chez  les  tuberculeux,  et  résulte  de  la  déglu- 
tition habituelle  ou  accidentelle  de  crachats  bacillifères  :  il  suffit, 
«Tailleurs,  ainsi  que  Ta  montré  Girode,  de  parcelles  minimes  pour 
[jroduire  l'inoculation  intestinale. 

Quelle  que  soit  d'ailleurs  l'origine  des  produits  bacillifères,  le 
résultat  est  le  même  au  point  de  vue  intestinal  :  aussi  a-t-on  vu 
survenir  la  tuberculose  intestinale  à  la  suite  des  lésions  tubercu- 
leuses du  nez,  du  pharynx,  du  rocher,  et  plus  facilement  encore 
après  les  lésions  tuberculeuses  des  voies  biliaires  ou  des  ganglions 
de  Tâbdomen  suppures  et  ouverts  dans  Tintestin, 
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Lhétéro-infeclion  réclame  aussi  sa  part  rlans  Pétiologie  de  la 
tuberculose  intestinale. 

C'est  à  elle  qu'il  faut  rapporter  tous  les  faits  de  tuberculose 
intestinale  primitive,  dont  l'existence  est  indéniable  et  qui 
paraissent  surtout  fréquents  chez  les  enfants. 

L'origine  et  la  nature  même  du  bacille  à  incriminer  peuvent 
être  très  variables.  Ce  peut  être  le  bacille  tuberculeux  humain 
venu  sur  des  aliments  entamés  par  des  phtisiques  (Schoull  j  ou 
souillés  accidentellement  par  la  poussière  des  crachats  tuber- 
ruleux  (Schnirer).  Le  bacille  peut  être  aussi  apporté  à  un  enfant 
par  le  lait  d'une  nourrice  phtisique  :  cette  dernière  cause  d'ino- 
culation a  été  niée,  mais  parait  vraisemblable  (Moussons)  :  en  tout 
eus,  elle  est  loin  d'avoir  l'importance  qu'on  pourrait  vouloir  lui  attri- 
buer, puisque,  dans  les  cas  susceptibles  de  lui  donner  naissance, 
1  allaitement  est  en  général  impossible,  ou,  sinon,  doit  être  interdit. 

Les  autres  causes  d'héléro-infeclion  reposent  sur  Tidentitédes 
«lifl'érenis  bacilles  tuberculeux,  et  surtout  du  bacille  humain  et  du 
bacille  des  bovidés. 

Le  bacille  àviaire  ne  constitue  qu'un  danger  presque  théorique 
puisqu'il  est  prouvé  qu'il  peut,  comme  d'ailleurs,  expérimenta- 
lement, le  bacille  tuberculeux  humain  (expériences  de  Gartner), 
passer  dans  les  œufs. 

Bien  plusimportant  comme  facteur  d'hétéro-infection,  le  bacille 
tuberculeux  des  bovidés  a  pu  causer  de  véritables  épidémies, 
dues  à  l'ingestion  de  lait  de  vaches  phtisiques  (Brouardel,  Ollivier, 
Demme). 

Le  lait,  la  viande,  le  sang,  les  organes  sains  en  apparence  des 
animaux  tuberculeux  peuvent  infecter  le  tube  digestif  humain. 

Le  laitest  de  beaucoup  la  cause  le  plus  fréquemment  incriminée, 
étant  utilisé  pour  l'alimentation  des  enfants,  éminemment  tuber- 
culisables.  Le  danger  est  encore  accru  par  ce  fait  qu'un  animal  à 
tuberculose  latente  i)eut  fournir  en  quantités  toujours  nouvelles 
un  lait  infectant  :  il  n'est  pas  nécessaire,  en  effet,  qu'il  existe  une 
localisation  tuberculeuse  de  la  mamelle  pour  que  le  lait  soit 
bacillifère  (Hirschberger).  On  peut,  dans  ces  conditions,  retrouver 
des  bacilles  dans  le  lait  (Czoker,  Ernst,  Nocard,  H.  Martin). 
Cette  nocuité  est  très  atténuée  par  la  dilution,  par  le  mélange  à 
du  lait  de  vaches  saines  (Bollinger)  :  elle  se  conserve  par  contre 
dans  la  crème,  le  petit-lait,  les  fromages  frais,  et  même  les  fro- 
mages fermentes  et  conservés  plusieurs  mois  (Bang,  Galtier). 

L'inoculation  par  ingestion  de  sang  est  beaucoup  moins    fré- 
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quente  :  on  n'a  g-iière  pu  l'incriminer  qu'à  la  suite  d'ingestion  de 
sang-  frais  dans  les  abattoirs,  et  peut-être  à  la  suite  de  remploi  du 
sang  pour  la  clarification  des  vins  (H.  Martin,  Galtier). 

Par  contre,  la  viande  des  animaux  tuberculeux  est  dangereuse, 
non  seulement  dans  les  parties  directement  dégénérées,  mais 
aussi  dans  des  organes  en  apparence  sains  (Arloing,  KasinerK 
surtout  quand  la  tuberculose  est  ancienne  et  généralisée,  et 
(fuand  la  viande  est  consommée  crue  ou  incomplètement  cuite. 
La  virulence  persiste  en  eiïet  dans  la  viande  chautîée  à  C0°-70°: 
elle  existe  de  même  dans  les  viandes  salées  ou  dans  les  con- 
serves préparées  aune  basse  température (Gzoker). 

Quelle  que  soit  lorigine  du  bacille  tuberculeux,  il  doit,  avant 
d'arriver  dans  l'intestin,  traverser  l'estomac.  Cette  étape,  d'après 
Bollinger,  Hirschberger,  devrait  lui  être  funeste:  leurs  expérien- 
ces leur  ont  montré  en  elîet  que  l'acidité  chlorhydrique  normale 
de  l'estomac  détruisait  les  bacilles  de  Koch.  Baumgarten,  Fischer 
s'inscrivent  en  faux  contre  ces  expériences  :  Baumgarten,  nour- 
rissant des  lapins  avec  du  lait  contenant  des  bacilles  de  Koch,  les 
vit  mourir  en  dix  ou  douze  semaines  avec  des  lésions  de  tuber- 
culose intestinale,  mésentérique  et  hépatique.  Ces  recherches 
furent  confirmées  par  Fischer  et  Wesener. 

En  réaUté,  l'acidité  stomacale  suffit  a  empêcher  le  développe- 
ment au  niveau  de  restomac  des  bacilles  de  Koch,  sans  arriver  à 
les  détruire  (Strauss  et  Wurtz),  et  ceux-ci  irouveront  dans  l'in- 
testin alcaUn,  où  ils  vont  séjourner  assez  longtemps,  un  milieu 
beaucoup  plus  favorable  à  leur  développement  que  Testomacacide 
qu'ils  ne  font  que  traverser. 

Quelque  lente  toutefois  que  soit  la  traversée  intestinale,  elle 
ne  l'est  pas  assez  pour  permettre  la  greffe  certaine  du  bacille  de 
Koch,  et  il  est  souvent  utile,  pour  que  celui-ci  puisse  se  dévelop- 
per, qu'une  inflammation  ait  fait  son  lit  à  la  tuberculose  :  de  là 
l'importance,  dans  Tétiologie  de  l'entérite  tuberculeuse,  des 
antécédents  intestinaux  :  «  Les  diarrhées  négligées,  dit  Fonssa- 
grives,  ne  sont  pas  moins  à  redouter  que  les  rhumes  négligés,  et 
pour  la  môme  raison.  »  Aussi  voit-on  l'entérite  tuberculeuse  se 
développer  à  la  suite  d'une  entérite  simple,  d'une  diarrhée  de 
Gochinchine,  parfois  du  choléra  (Girode)  ou  des  ulcérations  de 
la  dothiénentérie  (Girode,  Belhsch,  Hirchfird). 

L'influence  de  ces  causes  prédisposantes  est  plus  manifeste 
encore  quand  elle  localise  révolution  des  tubercules  sur  une 
anse  intestinale  herniée  (Cruveilhier). 
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L'importance  de  cette  entérite  prêtubereuleiise,  affirmée  clini- 
quement  par  de  nombreuses  observations  (Leblond,  Riliiet  et 
Barthez,  Fonssag-rives,  Hanot),  a  été  démontrée  expérimentale- 
ment par  Baumgarten  et  Orth.  Ces  auteurs  ont  montré,  en  ert'et, 
quon  augmentait  considérabiement  le  nombre  des  animaux 
infectés  par  ingestion  de  matières  tuberculeuses,  si  on  mélan- 
^^eait  à  leurs  aliments  des  corps  durs  et  pointus,  créant  ainsi  de 
petites  érosions,  analogues  à  celles  (jue  produit  une  inflammation 
chronique  lorsque,  sur  la  muqueuse  boursouflée,  Tépithélium 
tombe  par  places. 

Anatomie  pathologique.  —  Lorsque  sur  le  terrain  ainsi 
préparé  par  une  lésion  banale  arrive  le  bacille  tuberculeux,  il  s'y 
développe  et  produit  ses  lésions  spécifiques. 

Parfois,  lorsque  les  bacilles  sont  très  peu  nombreux,  ils  peu- 
vent être  immédiatement  englobés  par  des  phagocytes  qui  les 
entraînent  jusqu'aux  ganglions  mésentériques  sans  leur  per- 
mettre de  déterminer  aucune  lésion  intestinale  (Tschistovitch). 

Il  peut  se  faire  également  que  le  bacille  tuberculeux  traverse 
sans  les  léser  les  i)arois  intestinales  normales  :  on  l'a  surpris 
pénétrant  à  travers  IVpilhélium  intact  ou  s'insinuant  dans  un 
tube  glandulaire  (Cornil  et  Dobroklowsky).  S'il  était  absolument 
prouvé  qu'il  put  traverser  ainsi  toute  l'épaisseur  des  parois  intes- 
tinales, ce  fait  serait  important  dans  la. pathogénie  de  la  tubercu- 
lose péritonéale.  Mais  nous  devons  reconnaître  que,  dans 
l'immense  majorité  des  cas,  la  présence  du  bacille  dans  les  parois 
entraîne  in  situ  une  réaction  phagocytaire  qui  aboutit  à  la  for- 
mation de  tubercules.  D'après  Baumgarten,  les  premiers  tuber- 
cules apparaîtraient  seulement  dans  les  follicules  clos  où  le  ralen- 
tissement du  cours  de  la  lymphe  rendrait  plus  facile  le  dévelop- 
pement des  bacilles.  Les  recherches  de  Tschistovitch  ont  montré 
qu'avant  cette  étape  folliculaire,  il  se  forme  souvent  des  tuber- 
cules élémentaires,  simples  amas  lymphatiques  péribacillaires 
dans  les  parties  les  plus  superficielles  de  la  muqueuse  ou  même 
dans  les  villosilés,  d'autres  entre  le  fond  des  glandes  et  la  muscu- 
laris  mucossR.  De  là,  les  bacilles  se  propagent  dans  les  tuniques 
intestinales  en  suivant  le  cours  de  la  lymphe.  Ils  y  donnent  nais- 
sance à  des  lésions  qui  présentent  leur  intensité  maxima  dans  la 
zone  des  follicules  clos,  mais  qu'on  retrouve  encore,  quoique 
beaucoup  plus  discrètes,  dans  les  difTérentes  tuniques. 

Ces  lésions  sont,  ou  des  granulations  grises,  ou  des  tubercules 
diffus  ou  infiltrés  avec  des  cellules  géantes  très  nettes.  Dans  leur 
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évolution  progressive,  ces  formations  subissent  la  dégénérescence 
caséeuse.  Le  tubercule,  dans  son  accroissement  continu,  refoule 
et  amincit  les  parties  sus-jacenles.  Son  centre  ramolli  forme  une 
véritable  cavité  dont  la  paroi  cède  ;  le  contenu  se  vide  dans  l'in- 
testin :  un  ulcère  folliculaire  est  alors  créé.  La  réunion  d'ulcères 
voisins  formera  les  vastes  ulcérations  qui  sont  les  lésions  le  plus 
fréquemment  rencontrées  à  Taulopsie  des  sujets  morts  au  cours 
d'une  entérite  tuberculeuse. 

A  lautopsie,  on  trouve  en  général  un  intestin  affaissé  dont  le 
péritoine  enflammé  peut  parfois  [)résenter  à  sa  surface  des  fausses 
membranes  filamenteuses. 

La  péritonite  est  presque  de  règle  chez  Tenfant  :  elle  est  beau- 
coup moins  fréquente  chez  l'adulte.  Straus  ne  Ta  jamais  observée 
sur  le  cobaye  dans  ses  expériences  sur  l'entérite  tuberculeuse. 

On  voit  encore  sur  le  péritoine  des  tubercules  sous-séreux  dis- 
séminés ou  groupés  au  niveau  et  au  pourtour  des  [)laques  de 
Peyer  malades,  et  des  plaques  congestives  rouges  ou  noirAtres. 
En  général,  ces  lésions  sont  groupées  de  manière  à  former  pour 
ainsi  dire  le  reflet  péritonéal  des  lésions  intestinales  :  les  taches 
noires  répondent  exactement  aux  grandes  ulcérations  intesti- 
nales ;  les  granulations  sous-séreuses  les  bordent,  et  de  leurs 
extrémités  mésentériques  on  peut  voir  partir,  se  dirigeant  vers 
le  mésentère  où  elles  gagnent  les  ganglions,  des  traînées  de 
lymphangite  sous-séreuse.  Ce  sont  des  cordons  cylindroïdes  ou 
plus  souvent  moniliformes  qu'avaient  bien  décrits  Cruveilhier, 
Andral,  Vulpian  et  sur  lesquels  ont  insisté  Lancereaux,  Spillmann, 
Girode.  Ces  auteurs  ont  noté  surtout  la  direction  transversale, 
perpendiculaire  à  Taxe  de  l'intestin,  que  prennent  primitivement, 
ou  après  un  court  trajet  longitudinal,  ces  cordons,  véritable 
injection  des  lymphatiques  intestinaux  et  mésentériques  que  l'on 
voit  tantôt  cylindroïdes  et  jaunâtres,  distendus  par  une  matière 
caséeuse,  tantôt  blanchâtres  et  présentant  en  certains  points  ren- 
flés qui  leur  donnent  un  aspect  noueux,  une  éruption  de  granu- 
lations tuberculeuses. 

Ces  traînées  lymphati(iues  aboutissent  à  des  ganglions  dont 
les  lésions  sont  en  général,  suivant  l'expression  de  Parrot,  le 
reflet  des  lésions  intestinales.  Le  plus  souvent,  ils  sont  forte- 
ment tuberculeux,  pouvant  être  transformés,  surtout  dans  la 
tuberculose  à  marche  rapide,  en  une  coque  fibreuse  remplie  de 
pus  concret,  quelquefois  simplement  tuméfiés  et  injectés;  parfois 
tuberculeux  seulement  au  microscope  ^Cornil). 
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Ces  ganglions  sont  en  rapport  comme  siège  avec  les  lésions 
intestinales,  mais  on  a  trouvé  quelquefois  des  ganglions  altérés  dans 
des  régions  très  éloignées  :  ganglions  sous-hépatiques,  rétro- 
pancréatiques.  Pour  le  canal  thoracique,  son  infiltration  tubercu- 
leuse, vue  par  Ponlick  surtout  dans  les  cas  à  infection  rapide  et 
par  Cornil,  n'a  pas  été  retrouvée  par  Girode. 

L  intestin  parait  généralement  atrophié,  et  sa  longueur,  surtout 
en  ce  qui  concerne  l'intestin  grêle,  prescrite  une  diminution 
notable(Girode),  analogue  àcclle  qu'avait  signalée  Grisolle  dans  la 
péritonite  tuberculeuse. 

Mais  c'est  sur  Tintestin  ouvert  le  long  de  son  bord  mésenté- 
rique  et  étalé,  que  se  voient  les  lésions  caractéristiques  de  Tenté- 
rite  tuberculeuse,  accompagnées  d'ailleurs  de  lésions  banales. 

Lorsqu'on  ouvre  Tintestin,  sa  paroi  est  généralement  amincie  : 
rarement  on  la  trouve  notablement  épaissie,  du  moins  dans 
l'entérite,  par  un  œdème  qui  siège  surtout  dans  le  tissu  sous- 
péritonéal,  qui  est  plus  ou  moins  généralisé,  qu'Andral  avait 
signalé  surtout  sur  le  gros  intestin,  que  Girode  déclare  plus  fré- 
quent au  niveau  de  l'intestin  grêle  et  en  [>articulier  sur  la  fin  de 
l'iléon,  et  qui  peut  parfois  atteindre  ou  déï)asser  un  demi-centi- 
mètre. 

Les  lésions  tuberculeuses  proprement  dites,  qui  consistent  en 
tubercules  et  en  ulcérations,  bien  étudiées  par  Louis,  Cruveilhier, 
Leudet,  ont  été  parfaitement  décrites  par  Cornil,  Hanot,  Spillmann, 
Girode.  D'après  Broussais,  elles  présentent  leur  maximum  au 
niveau  du  gros  intestin  ;  mais  la  majorité  des  auteurs  considèrent 
que  l'intestin  grêle  est  le  plus  souvent  lésé,  que  les  lésions  y  sont 
prédominantes  lorsqu'elles  envahissent  simultanément  l'intestin 
grêle  et  le  gros  intestin.  D'ailleurs,  c'est  au  niveau  et  au  voisi- 
nage de  la  valvule  iléo-cji'cale  que  les  lésions  sont  le  plus  mar- 
quées, lorsque  même  elles  n'y  sont  pas  localisées,  et  elles  dimi 
nuenl  de  plus  en  plus  au  fur  et  à  mesure  qu'on  s'en  éloigne. 

Les  tubercules  existent  sous  deux  formes  ;  granulations  et  infil- 
tration. 

Les  granulations,  en  nombre  très  variable,  parfois  divsséminées 
sur  tout  le  contour  de  l'intestin,  plus  souvent  prédominent  ou 
siègent  exclusivement  sur  les  plaques  de  Pcyer,  y  formant  des 
grains  isolés  ou  un  semis  confluent  et  presque  régulier.  Au  niveau 
du  jéjunum,  elles  siègent  presque  uniquement  dans  lepaisseur 
des  valvules  conniventes  et  non  dans  leur  intervalle. 

Vues  chez  les  adultes  par  Louis,  Andral,  Grisolle,  Girode,  ces 
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granulations  grises  somi-lransparentes  n'ont  pas  été  retrouvées 
chez  l'enfant  par  Rilliet  et  Barthez. 

Ce  qu'on  voit  plus  fréquemment,  ce  sont  des  tubercules  crus, 
blancs  ou  blanc  jaunâtre,  dont  la  coloration  peut  parfois  être  mas- 
quée par  une  tache  rouge  vif  due  à  une  fine  injection  vasculaire 
(Andral,  Girode).  Ces  tubercules  jaunes,  moins  consistants  et 
plus  volumineux  qup  les  granulations  grises,  peuvent,  tout  en 
conservant  la  forme  et  l'aspect  de  granulations,  devenir  volumi- 
neux. 

Parfois  on  voit  des  granulations  tuberculeuses  groupées  en 
collerette  autour  d'un  tubercule  jaune,  plus  gros  et  plus  ancien; 
parfois  des  rangées  de  tubercules,  surtout  sur  le  bord  des  ulcé- 
rations, dessinent  un  trajet  vasculaire. 

Beaucoup  plus  rares  que  les  granulations,  se  voient  aussi  des 
tubercules  infiltrés  (Fournet,  Girode).  Toutes  les  gradations 
peuvent  d'ailleurs  s'observer  entre  la  granulation  miliaire  et  Tin- 
filtration  tuberculeuse  étendue. 

Les  tubercules  jaunes  piqués  avec  une  aiguille  laissent  échap- 
jKîr  une  gouttelettede  pus  concret:  nous  avons  vu  que  cette  déhis- 
cence  se  produisait  spontanément  dans  l'évolution  du  tubercule 
pour  donner  naissance  à  un  ulcère  lenticulaire. 

Chacim  de  ces  petits  ulcères  aune  forme  de  godet  dont  la 
partie  profonde  est  plus  large  que  l'orifice  par  suite  du  décoUe- 
ment  des  bords.  Ceux-ci  sont  en  général  peu  saillants,  simple- 
ment injectés  ou  occupés  par  de  fines  granulations. 

Lorsque,  sur  une  même  plaque  de  Peyer,  plusieure  ulcères  sont 
voisins,  ils  donnent  à  la  plaque  un  aspect  réticulé.  Souvent  les 
ponts  de  tissu  intermédiaire  sont  décollés.  Qu'ils  disparaissent, 
et  le  mécanisme  par  lequel  se  forment  les  grandes  ulcérations 
devient  évident.  Leur  forme  même  ne  dépendra  plus  que  du  siège 
même  des  tubercules  dont  l'évolution  leur  donne  naissance.  Car 
nous  avons  vu  que  les  tubercules,  dans  l'intestin,  se  localisent 
presque  exclusivemenl  sur  l'appareil  lymphatique  :  follicules  clos, 
plaques  de  Peyer,  vaisseaux  lymphatiques.  Une  ulcération  sié- 
geant sur  une  plaque  de  Peyer  aura  donc,quand  elle  Tenvahira 
complètement,  la  forme  même  de  la  plaque,  allongée  suivaint  le 
grand  axe  de  Tintestin. 

Si  par  contre  l'ulcération  se  forme  aux  dépens  des  tubercules 
développés  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  dont  la  disposition 
est  annulaire,  l'ulcération  tendra  vers  une  forme  annulaire,  ou 
du  moins  sera  perj^endiculaire  f\  l'axe  de  l'intestin,  la  combinaison 
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de  ces  deux  processus  pouvant  donner  naissani*e  a  des  ulcr- 
tions  en  L  ou  en  H  ou  à  des  ulcérations  de  forme  irrégulière. 

Cette pathogénie  de  Torig-ine  lymphatique,  formulée  par  Girode, 
paraît  la  plus  vraisemblable  des  nombreuses  explications  qu  on 
a  données  de  la  formation  de  ces  ulcérations,  et  des  ulcérations 
annulaires  en  particulier.  Virchow,  Dickinson,  Hénoch,  rajeunis- 
sant lopinion  de  Broussais,  les  attribuaient  uniquement  au 
contact  des  matières  fécales  irritantes.  Durand-Fardel,  Béhier, 
Hardy  les  croyaient  le  résultat  de  la  tendance  naturelle  d'une 
entérite  chronique  à  se  localiser.  Colin  attribuait  le  sphacèle  de  la 
muqueuse  à  la  thrombose  des  artères  mésentériques  comprimées 
par  des  ganglions  dégénérés,  ayant  remarqué  la  coïncidence, 
dans  la  phtisie  aiguë,  d'ulcères  circonférentiels  avec  des  adénites 
mésentériques  volumineuses  et  i^apides.  La  thrombose  des 
artères  des  parois  intestinales,  due  à  J'artérite  tuberculeuse,  fut 
incriminée  par  Rindfleisch,  Laveran  :  elle  serait  due  à  la  dégéné- 
rescence amyloide  pour  Meckel.  Pour  Leudet,  le  plus  grand  rôle 
devrait  uniquement  être  attribué  à  une  phlogose  intense,  nécro- 
sante. 

Quoiqu'il  en  soit,  les  ulcérations  annulaires, fréquentes  surtout 
dans  Piatestin  grêie,  font  rarement  tout  le  tour  de  l'intestin.  Leur 
largeur  moyenne  est  de  1  à  2  centimètres  ;  leur  nombre  et 
Tintervalle  qui  les  sépare  sont  extrêmement  variables.  Quant 
aux  ulcérations  longitudinales,  les  plus  fréquentes  chez  l'adulte, 
d'après  Girode,  et  quiappartiennentuniquement,  d'après  Leube, 
à  la  tuberculose  infantile,  elles  siègent  presque  uniquement  sur 
les  plaques  de  Pcyer  de  Tiotestin  grêle. 

Annulaires  ou  longitudinales,  ces  ulcérations  présentent  en 
général  une  paroi  tuméfiée,  injectée  surtout  au  niveau  des  bords 
souvent  saillants  et  sur  la  teinte  congestive  desquels  tranche 
souvent  une  couronne  de  granulations.  Le  fond  est  généralement 
brunâtre,  parfois  grisâtre,  ou  marbré  de  teintes  jaunes  et  rouges; 
il  peut  être  uni,  plus  souvent  est  mamelonné  de  saillies  tubercu- 
leuses ou  présente  des  ponts  de  muqueuse.  La  profondeur  de 
Tulcération  est  variable.  Cruveilhier  croyait  que  Tulcération  se 
bornait  à  la  muqueuse,  et  n'attaquait  jamais  la  celluleuse.  En 
réalité  ce  sont  les  débris  très  altérés  de  la  celluleuse  qui  forment 
le  fond  ;  mais  la  vraie  barrière,  c'est  la  musculeuse  qui  la  cons- 
titue. Rarement  elle  est  atteinte  elle  aussi  ;  elle  peut  être  détruite 
et  le  fond  de  l'ulcération  n'est  plus  formé  que  par  la  séreuse  qui 
f>eut  être  épaissie  ou  qui  est  mince  et  transparence. 
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Parfois  les  ulcérations  longitudinales  présentent  un  tout  autre 
aspect  :  quand  elles  paraissent  produites  par  la  nécrose  en 
masse  de  toute  une  plaque  de  Peyer,  on  voit  un  ulcère  profond, 
à  pic,  et  sur  les  bords  très  peu  de  tubercules. 

Enfin  des  ulcérations  serpigineuses  peuvent  se  rencontrer  dans 
le  caecum  et  le  côlon  ascendant. 

Dans  renlérite  tuberculeuse  de  l'enfant,  l'intestin  grêle  est 
seul  atteint,  et  on  n'y  trouve  guère  que  des  ulcérations  longitudi- 
nales des  plaques  de  Peyer,  souvent  superficielles  et  moins 
étendues  (pie  celles  de  l'adulte. 

Les  ulcérations,  une  fois  constituées,  peuvent  avoir  une  évolution 
progressive  ou  régressive,  dont  le  dernier  ternie  doit  être  soit 
la  destruction  complète  de  toutes  les  tuniques  intestinales:  la 
perforation,  soit  la  cicatrisation,  deux  évolutions  également  rares 
en  raison  de  la  cachexie  rapide  «qu'entraîne  généralement  Tenté- 
rite  tuberculeuse. 

Dans  sa  marche  progressive,  l'ulcération  peutouvrir  un  vaisseau 
important:  on  trouve  alors  à  l'autopsie  un  vaisseau  béant  dans 
une  ulcération  (Hanot,  Reimer)  ou  une  infiltration  sanguine  plus 
ou  moins  étendue. 

La  perforation  siège  en  général  sur  les  plaques  de  Peyer  de  hi 
fin  de  l'iléon,  on  l'a  vue  sur  le  duodénum  (Aufrecht,  Riulel),  sur 
le  cœcum  et  l'apj)endice  (Leudet).  Elle  est  en  général  unique, 
parfois  double  (Grisolle)  ou  multiple  :  il  existait  cinq  perfo- 
rations dans  un  cas  de  Rindfleisch.  L'ouverture  peut  se  faire  dans 
la  grande  cavité  péritonéale,  entraînant  une  péritonite  rapidement 
mortelle  (Pasquet,  Oppenheim  et  Laubry);  plus  souvent  elle  se 
fait  dans  un  pseudo-kyste  péritonéal  limité  par  des  adhérences, 
et  c'est  dans  ce  cas  surtout  que  l'on  observe  des  perforations 
multiples.  Ce  pseudo-kyste  s'ouvi'c  secondairement  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-séreux,  y  formant  un  phlegmon  gangreneux  qui 
s'ouvre  à  la  peau,  soit  en  arrière,  c'est  le  cas  le  plus  fréquent, 
soit  îi  rombilic  (Bertherand,  Riutel),  soit  à  la  région  inguinale 
(Scholt),  ou  en  des  points  variables  de  la  paroi  antérieure  (Andral, 
Porster). 

L'évolution  régressive  paraît  beaucoup  plus  rare.  Elle  serait 
fréquente  si  Ton  admettait  avec  Parrot  que  toute  adénopathie 
tuberculeuse  méscntérique  est  la  signature  d'une  localisation  de 
même  nature  sur  l'intestin.  En  fait,  on  a  pu  voir  des  ulcérations 
en  voie  de  cicatrisation  dans  la  tuberculose  intestinale  à  marche 
lente  (Spillmann,  Tiaveran,  Girode}  ;  on  peut  trouver  alors,  surtout 
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dans  le  gros  intestin,  des  plaques  indurées  de  tissu  blanchâtre  ou 
rosé  séparées  des  parties  saines  par  un  faible  sillon. 

Les  rétrécissements  vrais  se  voient  surtout,  d'après  Spillmann, 
après  les  larges  ulcérations  annulaires  de  Tintestin  grêle  :  le 
rétrécissement  est  déjà  serré  avant  la  guérison  de  Tulcération 
:Spiilmann),  il  atteint  son  maximum  quand  le  processus 
ulcéreux  est  éteint  (Ck)rbin,  Riutel,  Klebs,  Gornil,  Leudet). 

Girode  a  signalé  des  rétrécissements  multiples  par  cicatrisation 
(lune  plaque  de  Peyer  :  on  peut  encore  citer  comme  processus 
curieux  un  cas  de  Cornil  où  le  rétrécissement  était  causé  par  la 
tuberculose  de  deux  valvules  connivenles  opposées. 

Il  a  semblé,  dans  un  cas  de  Girode,  que  ce  processus  de  cica- 
Insation  intestinale  pouvait  retentir  sur  les  ganglions  ;  les  gan- 
glions correspondant  à  la  cicatrice  étaient  crétacés  :  on  pouvait 
les  considérer  comme  adénites  de  guérison. 

A  côté  de  ces  lésions  spécifiques,  se  voient  des  lésions  banales 
d  entérite  :  congestion,  épaississements  inflammatoires. 

Histologiquement,  on  trouve  des  villosités  ou  atrophiées  ou 
allongées  et  renflées  en  massue,  ayant  perdu  leur  épilhélium  ; 
leurs  capillaires  sont  dilatés  et  elles  sont  infiltrées  de  cellules 
rondes,  cette  infiltration  atteignant  son  maximum  sur  le  bord 
des  ulcérations. 

Les  glandes  de  Lieberkuhn  sont  de  môme  noyées  dans  une 
infiltration  embryonnaire  énorme  :  leur  fond  bourgeonne,  se 
divise,  ébauche  des  formations  adénomateuses.  Parfois,  ainsi  que 
Ta  signalé  Girode,  une  végétation  glandulaire  pénétrant  dans  la 
celluleuse  y  forme  une  tumeur  adénomateuse  très  nette  qui  sou- 
lève la  muqueuse. 

Ajoutons  encore  des  lésions  multiples  et  disséminées  d'artérite, 
de  phlébite,  des  thromboses  multiples  et  des  taches  noires  dues  à 
des  extravasations  globulaires. 

Le  contenu  de  Tintestin  est  formé  de  matières  liquides,  noi- 
râtres, fétides,  souvent  mêlées  de  détritus  alimentaires  reconnais- 
sablés. 

On  y  trouve  au  microscope  des  globules  de  pus,  des  débris 
cellulaires,  et  au  milieu  d'autres  microbes  le  bacille  tuberculeux. 

Symptômes.  —  L'histoire  clinique  de  l'entérite  tuberculeuse, 
dans  sa  forme  banale,  gravite  autour  d'un  symptôme  :  la  diarrhée, 
qui  apparaît  d'emblée  dans  l'entérite  tuberculeuse  primitive,  et 
que  précèdent,  dans  l'entérite  secondaire,  la  plus  fréquente,  des 
signes  de  tuberculose  pulmonaire. 
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Lorsque  lentéritc  ouvre  Ja  scène,  la  diarrhée  apparaît  d'abord 
temporaire,  [)uis  s'installe  définitivement,  indolente,  persistante, 
avec  une  ténacité  qui  avait  fait  dire  à  I^ouis  et  à  Chomel  que 
c'était  une  diarrhée  de  long  cours. 

Quand  Tenlérite  survient  chez  un  phtisique,  c'est  ou  au  débul 
ou  à  la  période  terminale,  le  plus  souvent,  dit  tîrisolle,  au  mo- 
ment où  apparaît  la  fièvre  hectique.  Ici  la  diarrhée  peut  être  pré- 
cédée, suivant  Pidoux,  d'une  entéralg-ie  assez  spéciale,  qui  con- 
siste non  pas  en  coliques,  mais  en  douleurs  continues  et  comme 
névralgiques,  survenant  par  accès,  avec  augmentation  de  la 
fréquence  des  selles  qui  sont  encore  solides,  les  matières 
étant  simplement  enduites  de  mucus.  Puis  la  diarrhée  s'installe 
el  persiste. 

La  fréquence  des  évacuations  est  extrêmement  variable.  Elle 
est  ordinairement  en  rapport  avec  l'étendue  des  lésions,  tant 
ulcéreuses  que  phlegmasiques  de  l'intestin  ;  néanmoins  elle  peut 
être  faible  avec  des  lésions  considérables  (Girode)  :  on  peut 
n'observer  qu'une  selle  par  jour  ou  même  tous  les  deux  ou 
trois  jours,  du  moins  au  débul  ;  puis  on  en  note  dix  ou  quinze 
par  jour,  et  dans  les  derniers  moments,  l'évacuation  peut  devenir 
presque  continuelle. 

Au  début,  ces  évacuations  sont  surtout  nocturnes  ou  matinales 
(Steiner).  Plus  tard,  elles  surviennent  à  un  moment  quelconque, 
souvent  en  relation  avec  l'ingestion  d'aliments  trop  chauds,  ou 
surtout  trop  froids,  ou  pris  avec  répugnance,  déterminant  souvent 
une  selle  immédiate. 

Les  besoins  sont  pressants  en  effet,  pouvant  entraîner  la  perte 
des  matières  au  lit.  A  la  période  terminale,  les  besoins  se  sup- 
priment en  raison  de  l'adynamie  extrême  du  malade,  et  les 
évacuations  peuvent  être  inconscientes. 

Les  évacuations  sont  souvent  abondantes,  amenant  un  véri- 
table dessèchement  du  phtisique  :  c'est  la  diarrhée  colliquative  de 
Bavie. 

Les  selles  sont  liquides  :  pourtant,  au  début,  elles  sont  mélangées 
de  grumeaux  consistants  grisâtres  ou  jaunâtres,  qu'on  écrase 
facilement,  qui  répondent  à  des  débris  caséeux  ou  à  des  parcelles 
graisseuses. 

On  peut  parfois,  à  la  période  terminale,  y  reconnaître  des 
aliments. 

Au  début,  la  coloration  des  selles  est  blanchâtre  ou  grisâtre, 
presque    jamais    bilieuse  ;    mais   assez   rapidement  les   selles 
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deviennent  foncées,  brunes  ou  noin\tres.  Cetle  coloration,  notée 
parAndral  et  J.Franck,  diflère,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Girodo, 
des  colorations  brunes  ou  vert  foncé  que  donnent  aux  selles  les 
pigments  biliaires.  Cetle  coloration  noire  est  due  à  la  présence 
de  sang  épanché  en  petite  quantité  et  ayant  séjourné  dans  Tin- 
testin. 

Les  selles  ont  dès  le  début  une  grande  fétidité,  qui  devient  à 
la  fin  presque  gangreneuse. 

L'examen  microscopique  des  selles  montre  des  concrétions 
d'acides  gras,  des  débris  de  globules  rouges,  des  microbes  nom- 
breux, enfin  des  bacilles  do  Koch  (Licbstein,  Mench,  Girode, 
Straus);  on  les  trouve  surtout  dans  les  grumeaux  blanc  jaunâtre, 
ou  par  le  procédé  de  Rosenthal  qui  consiste  à  donner  de  la  teinture 
d'opium  au  malade  jusqu  a  lobtenlion  de  selles  solides  :  la  surface 
des  matières  est  alors  recouverte  d'une  couche  muco-purulente 
dons  laquelle  on  trouve  facilement  les  bacilles  de  Koch. 

La  diarrhée  persiste  avec  les  caractères  ci-dessus  jusqu'à  la  fin. 
Elle  peut  ou  non  s'accompagner  de  douleurs.  Ce  sont  ou  des 
coliques  accompagnées  de  besoin,  mais  non  toujours  suivies  d'en'et, 
ou  des  douleurs  continues  diffuses  ou  localisées  surtout  dans  le 
flanc  et  la  fosse  iliaque  droits.  Elles  sont  spontanées  ou  seulement 
révélées  par  la  pression  sur  le  trajet  du  côlon,  et  surtout  par  la 
décompression  brusque  suivant  une  compression  large  et  pro- 
gressive. 

Il  est  rare  que  la  peau  soit  hyperesthésiée.  Guéneau  de  Mussy  a 
signalé  des  sueurs  limitées  à  l'abdomen.  Le  ventre  est  souple, 
généralement  plat  ou  déprimé,  rarement  ballonné  ;  à  la  percus- 
sion, il  donne  une  sonorité  toujours  très  claire  ;  on  peut  y  sentir 
parfois  des  masses  dues  à  des  matières  fécales  ou  à  des  adénopa- 
thies  mésentériques  volumineuses. 

L'état  général  est  rapidement  altéré  :  la  peau  est  terreuse, 
sèche,  l'amaigrissement  rapide,  la  prostration  considérable.  La 
crainte  de  voir  augmenter  la  diarrhée  enlève  aux  tuberculeux  le 
peu  d'appétit  qtii  leur  reste,  et  la  privation  de  sommeil,  lorsque  la 
diarrhée  est  nocturne  et  fréquente,  vient  encore  augmenter  leur 
faiblesse.  Dans  l'entérite  tuberculeuse  primitive,  la  marche  est 
continue,  progressive  :  la  diarrhée  une  fois  installée  ne  cède  plus, 
et  la  mort  peut  arriver  sans  qu'on  voie  survenir  aucun  changement 
dans  les  symptômes,  sans  qu'on  trouve  beaucoup  de  signes  pul- 
monaires, bien  qu'on  doive  trouver  à  l'autopsie  des  lésions  éten- 
dues des  poumons  (Laënnec). 
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Dans  la  forme  secondaire,  révolution  est  beaucoup  plus  irrégu- 
lière. La  diarrhée  ne  se  montre  d'abord  que  par  accès;  mais 
lorsqu'elle  a  pris  le  caractère  mélénique,  indice  presque  certain 
des  ulcérations  intestinales,  la  régression  est  impossible  et  la  ter- 
minaison fatale  inévitable. 

Souvent,  avant  qu'elle  se  produise,  on  peut  voir  survenir  sur  la 
face  et  les  mains  des  taches  pigmentaires  signalées  par  Guéneau 
de  Mussy,  qui  relèvent  vraisemblablement  de  la  compression  du 
plexus  solaire  par  des  ganglions  dégénérés. 

Telle  esM'évolution  habituelle  de  Tentérite  tuberculeuse  dans  sa 
forme  la  plus  fréquente. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  sur  le  diagnostic  de  Tentérite 
tuberculeuse,  généralement  très  facile  :  notons  toutefois  qu'on 
peut,  chez  les  tuberculeux,  voir  survenir  des  diarrhées  ou  nervo- 
motrices  ou  toxiques  qui  ne  sont  pas  liées  à  l'entérite  tuberculeuse 
et  dans  lesquelles  la  diarrhée,  fugace  et  à  évolution  brutale,  est 
très  facile  à  différencier  de  la  diarrhée  insidieuse  et  tenace  de 
l'entérite  tuberculeuse. 

Le  traitement  de  l'entérite  tuberculeuse  est  des  plus  précaires  : 
il  doit  le  plus  souvent  se  borner  à  diminuer  les  fermentations  par 
ladministration  d'antiseptiques  insolubles.  Peut-être  le  bleu  de 
méthylène  (Renon)  aurait-il  sur  l'évolution  même  des  ulcérations 
une  influence  favorable. 

Le  traitement  prophylactique,  qui  a  plus  d'importance,  consiste- 
rait à  supprimer  tout  aliment  de  provenance  douteuse  et  à  débar- 
rasser autant  que  possible  par  des  lavages  la  bouche  et  le  pharynx 
des  tuberculeux  après  la  toux  et  avant  les  repas. 

Formes. 

L'entérite  tuberculeuse  peut  présenter  dans  son  début,  dans 
son  évolution,  dans  ses  symptômes,  une  série  de  modifications 
qui  altèrent  plus  ou  moins  le  type  normal  que  nous  avons 
décrit. 

Formes  latentes,  —  Il  est  rare  que  l'entérite  tuberculeuse  pour- 
suive toute  son  évolution  sans  qu'aucun  signe  permette  de  la 
reconnaître. 

Pourtant  la  diarrhée,  qui  en  est  le  symptôme  dominant,  peut 
manquer.  La  constipation,  signalée  par  Baumes,  Hanot,  Rendu, 
était  assez  opiniâtre  dans  un  cas  de  Girode  pour  qu'on  ait  pu  pen- 
ser à  une  occlusion  intestinale.  Il  est  évident  que  dans  ces  cctô,  en 
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l'absence  de  signes  pulmonaires,  seule  la  présence  du  bacille  dans 
les  selles  permettrait  un  diagnostic. 

Parfois  les  symptômes  intestinaux  de  l'entérite  sont  à  peine 
ébauchés  que  Ton  voit  survenir  des  signes  de  péritonite  chronique 
tuberculeuse  ou  de  carreau  ;  et  révolution  intestinale  spécifique, 
bien  que  réelle,  est  masquée  par  révolution  de  l'affection  inter- 
currente. 

Parmi  les  formes  latentes,  nous  signalerons  une  forme  extrême- 
ment rare  d'ulcérations  tuberculeuses  multiples  du  duodénum 
3  cas  de  LetuUe,  1  cas  de  Claude)  où  les  ulcérations  petites, 
arrondies,  à  bords  taillés  à  pic,  diffèrent  autant  des  ulcères  simples 
du  duodénum  que  les  ulcérations  tuberculeuses  habituelles. 
Elles  présentent  laspect  d'une  lésion  inflammatoire  banale 
farcie  de  bacilles  tuberculeux  sans  qu'il  existe  ni  follicules,  ni 
cellules  géantes,  ni  caséification .  Mais  on  note  sur  les  pièces  des 
lésions  vasculaires  intenses  et  il  est  fort  possible  que  la  lésion  soit 
d'origine  vasculaire  et  non  intestinale. 

Formes  à  début  anormal.  —  L'entérite  tuberculeuse  débute 
parfois  brusquement,  comme  une  entérite  aiguë  banale  :  ce  n'est 
que  peu  à  peu  que  le  caractère  chronique  et  tenace  de  la  diarrhée 
fait  reconnaître  la  véritable  nature  de  l'entérite. 

D'autres  fois,  ses  symptômes  se  greffent  sur  ceux  d'une  afl'ec- 
lion  intestinale  en  évolution,  et  on  voit  progressivement  les  signes 
d'une  entérite  banale,  ou  spécifique,  par  exemple  typhique,  céder 
la  place  à  la  diarrhée  de  l'entérite  tuberculeuse. 

Forme  typhoïde.  —  C'est  surtout  dans  la  phtisie  aiguë  que  les 
symptômes  de  l'entérite  tuberculeuse  peuvent  passer  inaperçus, 
la  gravité  de  l'état  général  orientant  le  diagnostic  vers  d'autres 
affections,  et  surtout  vers  la  dothiénentérie.  On  peut,  en  effet, 
dans  ces  formes,  trouver  du  ballonnement  du  ventre,  de  la  douleur 
dans  la  fosse  iliaque  droite,  des  hémorragies  intestinales  accom- 
pagnant un  état  typhoïde,  tous  symptômes  d'autant  plus  trom- 
peurs qu'ils  peuvent  s'accompagner  de  la  présence  de  taches 
rosées  (Girode).  On  a  pu  dans  ces  cas  voir  de  la  diarrhée 
Girode).  Hérard  et  Cornil  ne  l'ont  jamais  notée.  Et  Louis  consi- 
dère la  constipation  comme  la  règle. 

Forme  dysentérique.  —  Lorsque  le  gros  intestin  est  parti- 
culièrement lésé  dans  l'entérite,  parsemé  d'ulcérations  serpi- 
gineuses  qui  rappellent,  moins  la  présence  du  bacille  de  Koch, 
les  ulcérations  dysentériques,  on  peut  observer  des  symptômes 
dysentériformes  :   le  malade  présente  du  ténesme  ou  des  éprein- 
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les  ;  les  évacuations  sont  douloureuses,  fréquentes,  peu  abon- 
dantes, souvent  formées  en  majeure  partie  de  masses  muco-g:lai- 
reuses  striées  de  sang-  (Barthez,  Spillmann)  avec  parfois  des 
lambeaux  de  muqueuse. 

Cette  forme  dysentérique,  c'est-à-dire  ulcéreuse,  peut  être, 
comme  dans  le  cas  de  Claude,  combinée  à  une  augmentation  du 
volume  des  parois  intestinales.  Elle  constitue  ainsi,  entre  les 
formes  ulcéreuse  et  hyperlrophiante,  une  forme  de  transition 
qui  nous  conduit  à  : 

La  tuberculose  intestinale  hypertrophique  de  Besançon  et 
Lapointe,  —  Cliniquement,  elle  se  révèle  pardessig-nesde  tumeur 
ou  de  sténose  de  l'inlestin. 

Anatomiquement,  elle  se  caractérise  par  des  hypertrophies 
multiples  et  localisées  des  parois  de  l'intestin,  petit  ou  gros,  avec 
une  prédilection  marquée  pour  les  deux  extrémités  du  gros 
intestin.  HistologiquemenL  lésions  tuberculeuses  et  inllamma- 
toiresse  mêlent.  Aux  endroits  lésés,  la  muqueuse  a  disparu,  reon- 
placée  par  un  tissu  tuberculeux  avec  peu  de  bacilles  qui  envahit 
également  la  sous-muqueuse  et  même  la  musculeuse. 

Plus  localisée  et  mieux  caractérisée,  cette  inflammation  hyper- 
trophique des  parois  intestinales  nous  conduit  directement  à  la 
tuberculose  hypertrophique  iléo-capcale  ou  rectale. 

A   propos  de  la  forme  dysentérique,   nous  devons  signaler  : 

La  colite  diphtéritique  de  Lebert,  dont  la  nature  tuberculeuse 
est  des  plus  discutable  et  que  Lebert  rencontra  en  concomitance 
avec  la  tuberculose  intestinale.  Caractérisée  anatomiquement  par 
des  ulcérations  de  la  muqueuse  du  gros  intestin  recouvertes  de 
détritus  gangreneux  et  d'un  exsudât  concret  grisâtre,  elle  se 
montre  cliniquement  sous  lapparence  d'une  colite  muco-mem- 
braneuse.  Les  examens  histo-baclériologiques  de  Girode  ont 
montré  que  cette  affection,  qui  relève  d'infections  secondaires,  n'a 
rien  à  voir  avec  la  tuberculose  intestinale. 

Forme  hémorragique,  —  L'entérite  tuberculeuse  se  termine 
généralement  par  la  mort  ;  mais  celle-ci  survient  beaucoup  moins 
du  fait  même  de  l'évolution  des  lésions  intestinales  que  de  leur 
siège  :  elles  n'amènent  en  effet  une  cachexie  si  rapide  que  parce 
qu'elles  s'opposent  à  l'alimentation,  compromettent  la  suralimen- 
tation et  la  médication  (Girode). 

Il  est  des  cas  cependant  où,  de  son  propre  fait,  l'entérite  tuber- 
culeuse offre  un  pronostic  plus  sévère,  c'est  lorsqu'elle  se  com- 
plique d'hémorragies  abondantes  ou  de  perforations. 
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L'hémorragie  abondante,  avec  accidents  graves  immédiats, 
s'observe  rarement  au  coui's  de  l'entérite  tuberculeuse,  surtout 
dans  sa  forme  chronique.  Des  cas  en  ont  pourtant  été  observés 
par  Rilliel  et  Barthez,  Hérard  et  Cornil,  Vallin,  Lasè^ue  (cité 
par  Hanot),  Reimer.  Elles  peuvent  être  foudroyantes  (Tonnelé, 
Hanot;, 

Mais  c'est  surtout  dans  la  phtisie  aiguë  qu  on  les  observe 
Leudet,  Girode,  Hanot,  Moizard  et  Grenetj.  Un  fait  intéressant 
à  noter,  qui  avait  été  signalé  par  Monneret  et  sur  lequel  ont 
insisté  à  nouveau  Hanot  et  Gilbert,  Moizard  et  Grenet,  c  est  que 
ces  hémorragies  intestinales  abondantes  ne  se  voient  guère  dans 
la  granulie  que  lorsqu'il  existe  en  même  temps  des  altérations 
hépatiques  considérables. 

Quoi  qu'il  en  soit,  lorsque  ces  hémorragies  abondantes  n'en- 
traînent pas  une  mort  immédiate  ou  rapide,  elles  causent  toujours 
une  anémie  grave  et  rendent  plus  rapide  la  marche  de  la  tuber- 
culose. 

Forme  perforante.  —  La  perforation  de  l'intestin,  résultat 
logique  et  qui,  semble-t-il,  devrait  être  fréquent,  du  processus 
ulcératif  de  l'intestin,  est  relativement  rare  au  cours  de  Tentérile 
tuberculeuse. 

Vue  par  Laënnec,  Louis,  bien  décrite  par  Andral,  cette  perfora- 
tion est  très  rare  chez  l'enfant,  beaucoup  moins  chez  l'adulte.  Pour 
Lebert,  on  l'observerait  dans  3  p.  100  des  cas  ;  pour  Leube,  dans 
2  p.  100;  pour  Girode,  dans  2/29.  Sur  13  perforations  iléo-caecales, 
Alt)ers  en  relève  0  dues  à  l'entérite  tuberculeuse.  Laënnec  la 
croyait  plus  fréquente  dans  l'entérite  primitive  que  lorsqu'il  existe 
des  lésions  pulmonaires. 

Dans  rimmense  majorité  des  cas,  lorsqu'elle  se  produit,  lu 
solution  de  continuité  se  fait  au  voisinage  d'adhérences  périto- 
néales  qui  limitent  d'emblée,  avec  les  anses  intestinales  voisines, 
un  pseudo-kyste  péritonéal  dans  lequel  se  déverse  le  contenu 
intestinal.  Cette  péritonite  localisée  évolue  presque  sans  sym- 
ptômes ;  ou  du  moins  ceux-ci  sont  masqués  par  les  symptômes 
mêmes  de  l'entérite  à  laquelle  on  les  rapporte.  Tout  au  plus 
Texistence  de  vomissements,  raugraentation  des  douleurs  et  leur 
localisation  fixe,  le  ballonnement  du  ventre  peuvent  attirer  l'atten- 
tion. On  pourrait  alors  reconnaître  par  la  palpation  une  tuméfac- 
tion sonore  ou  mate,  fluctuante  ou  seulement  dépressible  qui  s'ac- 
croîtra peu  à  peu,  pourra  disparaître  ou  du  moins  diminuer  si  elle 
souvrc  secondairement  dans  une  anse instestinale  ;  au  cas  où  les 
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deux  anses  intestinales  qui  communiquent  avec  celte  poche  péri- 
tonitique  sont  éloignt'es  Tune  de  Taulre,  on  observe  de  la  lientérie 
et  une  aggravation  très  rapide  de  la  dénutrition  et  de  Tétat 
général  du  malade.  D'autres  fois  la  tuméfaction  vient  faire  saillie 
sous  la  peau  à  laquelle  elle  adhère  :  la  peau  s'enflamme,  rougit, 
et  le  kvste  s  ouvre  à  l'extérieur. 

Enfin,  il  peut  se  faire  que  la  péritonite  localisée  s'ouvre  secon- 
dairement dans  la  grande  cavité  péritonéale,  et  si  celle-ci  n'est 
pas  cloisonnée,  on  assiste  à  l'évolution  rapide  d'une  péritonite 
aiguo  généralisée  (Potherat,  Letulle) . 

Celle-ci  peut  aussi  survenir  d'emblée  (Oppenheim  et  Laubry)  ; 
on  voit  alors  apparaître  des  symptômes  variables  suivant  les  cas: 
parfois,  et  c'est  le  cas  habituel  lorsque  la  perforation  survient 
dans  l'entérite  tuberculeuse  confirmée,  on  ne  note  qu'une  chute 
brusque  de  la  température,  un  peu  de  ballonnement  du  ventre 
qui  est  légèrement  douloureux,  une  augmentation  considérable 
du  pouls  petit  et  dépressible,  et  la  mort  survient  en  général  dans 
les  quarante-huit  heures.  Elle  s'est  fait  attendre  cinq  jours  dans 
un  cas  de  Letulle. 

Plus  exceptionnel  encore  est  le  début  brusque  ;  on  le  trouve 
signalé  assez  souvent  dans  d'anciennes  observations,  mais  il  est 
probable  que  la  majorité  de  ces  cas  se  rapportaient  à  des  appen- 
dicites méconnues  :  il  n'est  donc  pas  possible  d'en  tenir  compte  et 
les  cas  absolument  certains  sont  extrêmement  rares.  Le  plus 
souvent  alors  la  perforation  survient  au  coure  d'une  entérite 
tuberculeuse  confirmée;  mais,  comme  parfois  elle  se  produit 
lorsque  les  ulcérations  discrètes  de  l'intestin  ont  pu  ne  pas  encore 
faire  porter  le  diagnostic  d'entérite  tuberculeuse,  elle  est  parti- 
culièrement intéressante  à  connaître,  puisqu'on  peut  commettre 
des  erreurs  de  diagnostic.  C'est  à  l'occasion  d'un  efl*ort,  d'une 
quinte  de  toux  ou  spontanément  qu'éclate  une  douleur  brusque 
localisée  s'accompagnant  vite  de  vomissements,  d'hypothermie,  de 
ballonnement  du  ventre  et  de  rapidité  du  pouls,  tous  symptômes 
qui  font  porter  le  diagnostic  de  péritonite  par  perforation.  Aban- 
donné à  lui-même,  le  malade  meurt  en  vingt-quatre  ou  quarante- 
huit  heures,  le  plus  souvent  dans  l'hypothermie;  quelquefois  la 
température  s'élève  un  peu  avant  la  fin.  On  a  pu  intervenir  dans 
ces  cas  de  péritonite  généralisée  par  perforation;  mais  il  faut 
savoir  que  la  perforation,  qui  siège  le  plus  souvent  au  niveau  des 
dernières  plaques  de  Peyer  de  la  fin  de  l'iléon,  peut  passer 
inaperçue,  masquée  par  une  petite  fausse  membrane  (Oppenheim 
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et  Laubry).  L'intervention  n'est  suivie  d  ailleurs  que  d'une  amé- 
lioration passagère,  l'entérite  poursuivant  son  évolution  firogres- 
sive. 

Forme  sténosante  cicatricielle,  —  Les  rétrécissements  de 
rinlestin  grêle  par  cicatrisation  d'ulcération  sont  rares  et  ne 
présentent  le  plus  souvent  qu'un  intérêt  anatomique.  11  est 
exceptionnel  qu'ils  donnent  naissance  à  des  accidents.  Pourtant, 
dans  un  cas  de  Borchgrewitch,  TafTection  évolua  en  trois  périodes 
bien  caractérisées  :  une  première  de  diarrhée  qui  tenait  à  l'exis- 
tence d'ulcérations  intestinales,  une  période  de  constipation  pro- 
gressive, puis  une  phase  d'occlusion  répondant  nettement  à  la 
cicatrisation  des ulcérationset  à  l'occlusion  progressivede  l'intestin. 
En  général,  l'évolution  n'est  pas  aussi  régulière,  on  ne  voit  le 
malade  qu'à  la  phase  d'occlusion  r  il  présente  à  ce  moment  des 
crises  douloureuses,  des  coliques  pendant  lesquelles  on  ohsei've 
des  contractions  péristaltiques,  parfois  accompagnées  de  bruils 
musicaux  et  suivies  d'évacuations  diarrhéiques  et  gazeuses.  Ces 
signes  s'expliquent  facilement  lorsqu'on  examine  l'intestin  au 
cours  de  l'intervention;  on  trouve  le  plus  souvent  en  elîet  une 
série  de  rétrécissements  parfois  très  serrés  et  plus  ou  moins 
rapprochés.  Leur  calibre  est  variable  :  tantôt  ce  sont  les  inférieurs 
qui  sont  les  plus  serrés  (Berger,  Krover),  tantôt  les  moyens 
(Quènu).  Au  niveau  des  rétrécissements,  on  trouve  des  ulcéra- 
tions encore  en  évolution  ou  absolument  cicatrisées  avec  un 
épaississement  marqué  de  la  sous-muqueuse  et  surtout  de  la 
rausculeuse.  11  est  évident  que  la  cicatrisation  est  la- cause  de  la 
sténose. 

De  ces  cicatrices  en  chapelet,  quelle  est  la  première  en 
date?  L'inférieure  d'après  Berger  et  Krover,  la  supérieure  pour 
Patel. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ces  rétrécissements,  lorsqu'ils  donnent  lieu  à 
des  accidents,  sont  justiciables  de  la  résection  intestinale  ou  de 
l'entéro-anastomose. 

Devons-nous,  h  côté  de  cette  forme  cicatricielle  manifeslemenl 
tuberculeuse,  admettre  avec  Quénu  et  Judet  des  sténoses  intesti- 
nales d'origine  tuberculeuse  qui  ne  garderaient  dans  leurs 
lésions  aucune  signature  de  leur  origine  tuberculeuse?  Il  parait 
difficile  actuellement  d'admettre  que  ces  lésions  fibreuses  anodu- 
laires,  qui  ne  s'accompagnent  pas  de  lésions  ganglionnaires  tuber- 
culeuses et  dont  l'inoculation  au  cobaye  reste  négative,  soient 
certainement  d'origine  tuberculeuse. 
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Rétréoissements  tuberculeux  primitifs  de  l'intestin. 

Beaucoup  plus  intéressants  au  point  de  vue  de  la  pathologie 
f»'énérale,  les  rétrécissements  primitifs  de  l'intestin  par  sclérose 
sous-muqucuse  et  non  cicatriciels  sont  extrêmement  rares. 

Signalés  par  Darier  (1890),  Hofmokl  (1890),  Sachs  (1892),  ces 
l'étrécissoments  généralement  multiples  peuvent  siéger  sur 
l'intestin  grêle  et  sur  le  gros  intestin. 

Cliniquenient,  ils  donnent  lieu  à  des  signes  de  sténose,  et  se 
manifestent  par  une  constipation  opiniâtre  accompagnée  de 
douleurs  abdominales  que  calme  de  temps  à  autre  une  débâcle 
diarrhéique. 

Anatomiquement,  ce  sont  des  rétrécissements  circulaires,  ayant 
laspecl  d'un  intestin  qu'aurait  enserré  une  ligature.  Les  tu- 
niques repliées  forment,  dans  la  lumière  de  l'intestin,  une 
cloison  en  diaphragme  percée  en  son  centre  d'un  orifice  souvent 
minime.  Sur  la  coupe,  cette  cloison  apparaît  comme  un  éperon 
formé  par  Tadossement  des  tuniques  intestinales,  y  compris  Je 
péritoine  qui,  il  est  vrai,  pénètre  à  une  profondeur  très  variable. 
Sur  les  faces  de  réj)eron,  on  voit  par  places  de  petites  ulcé- 
rations. Entre  les  rétrécissements,  l'intestin  dilaté  est  normal. 

Histologiquement,  les  altérations  portent  presque  uniquement 
sur  les  tuniques  moyennes.  On  voit  dans  la  celluleuse  et  dans  la 
musculeuse  des  amas  tuberculeux  profonds  qui  paraissent  avoir 
débuté  dans  des  vaisseaux  lymphatiques.  Autour  d'eux,  la  mus- 
culaire est  hypertrophiée,  la  celluleuse  formée  d'un  véritable 
tissu  fibreux.  Les  artères  sont  le  siège  d'une  endopériartérite 
trèsmarquée.  Il  semble  que  ces  tubercules,  à  moins  qu'ils  ne  soient 
d'origine  vasculaire,  relèvent  d'une  infection  de  la  muqueuse 
(jui  n'a  pas  laissé  de  traces.  Les  bacilles  entraînés  j>ar  les  lym- 
phatiques ont  donné  naissance  à  des  lésions  tuberculeuses 
autour  desquelles  s'est  organisée  une  réaction  fibreuse  de  défense 
qui,  très  marquée  autour  des  vaisseaux  dont  le  trajet  est  circu- 
laire, a  donné  aux  rétrécissements  leur  forme  de  diaphragme.  II 
est  intéressant  de  noter  que,  dans  le  cas  de  Darier,  il  y  avait  en 
même  temps  tuberculose  fibreuse  des  deux  poumons. 

Tuberculose  de  la  région  iléo-cœcale. 

Nous  avons  vu  que,  dans  l'entérite  tuberculeuse,  le  maximum 
des  lésions  se  trouvait  en  général  aux  environs  de  la  valvule 
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iléo-cipcale.  Il  peut  se  faire  que  les  lésions  tuberculeuses,  tout 
en  conservant  le  caractère  qu'elles  présentent  dans  lentérite,  se 
localisent  avec  une  telle  intensité  sur  la  région  iléo-ciecale  qu'elles 
constituent  une  forme  spéciale  locale  :  la  forme  ulcéro-caséeuse 
(le  la  tuberculose  iléo-caecale.  Mais  ce  qui  fait  le  grand  intérêt  de 
la  tuberculose  de  cette  région,  ce  sont  surtout  les  formes  hyper- 
trophiques,  sténosante  ou  non  sténosante,  de  la  tuberculose 
ciecale  ou  iléo-c«cale . 

Forme  ulcéreuse  ou  ulrêro-caséeuse.  —  Dans  celte  forme,  les 
lésions  sont  les  mêmes  que  celles  de  Tentérite  tuberculeuse  avec 
lesquelles  elles  coïncident  le  plus  souvent  ;  elles  relèvent  de 
même  de  la  localisation  de  tubercules  dans  le  derme  de  la  mu- 
«jueuse  et  de  leur  ouverture  dans  Tintestin  :  d'où  la  formation 
d'ulcérations  intestinales  qui  sont  généralement  le  plus  mar- 
quées au  niveau  de  la  valvule  iléo-caecale. 

Cliniquement,  cette  forme  se  caractérise  par  les  symptômes 
habituels  de  l'entérite  tuberculeuse  ;  mais,  du  fait  même  de  la 
limitation  des  lésions,  les  symptômes  sont  atténués  et  l'évolution 
très  lente,  ti  moins  qu'une  complication  ne  survienne.  En  eiïet, 
ces  ulcérations  peuvent  se  cicatriser  et  donner  naissance  à  des 
rétrécissements,  et  il  est  probable  que  la  majorité  des  rétrécis- 
sements de  la  valvule  iléo-caecale  de  cause  inconnue  relèvent  de 
celte  pathogénie  (Alglave),  même  lorsqu'on  ne  retrouve  pas  au 
niveau  de  la  cicatrice  de  lésion  tubei'culeuse  démonstrative 
Deguy). 

Très  souvent  aussi  ces  foyers  casécux  s'ouvrent  dans  le 
|f)éritoine  :  il  pourrait  en  résulter  une  [)éritonite  aiguë  généra- 
lisée ;  mais,  dans  la  majorité  des  cas,  des  adhérences  se  sont  déjà 
formées  avant  la  perforation  et  l'on  voit  se  développer  sans 
grande  réactton  un  phlegmon  iliaque  (Terrier),  un  phlegmon 
slercoral  (Dieulafoy).  Celui-ci  s'ouvrira  secondairement  ou  dans 
le  côlon  ascendant  (Courtillier  j  ou  à  la  peau.  Parfois  il  se  forme 
un  véritable  cloaque  entouré  de  néo-membranes  dans  lequel 
s'abouchent  l'iléon,  le  caecum,  le  côlon  ascendant,  et  aussi  le 
côlon  transverse  (Reclus).  Ce  cloaque  s'ouvre  à  la  peau  par  des 
fistules  multiples,  et  contracte  des  adhérences  avec  les  anses 
intestinales  voisines  et  avec  la  paroi. 

Le  diagnostic  de  cette  tuberculose  localisée  est  très  facile  par 
la  recherche  des  bacilles  tuberculeux  dans  les  selles  ou  dans 
l'écoulement  des  fistules. 

En  raison  des  adhérences  multiples,  il  est  impossible  en  général 
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de  fîtire  la  résection  de  ce  fover  tuberculeux  local  :  aussi, 
lorsqu  on  se  trouve  en  présence  de  cette  forme  de  tuberculose 
iléo-caecale  avec  abcès,  fistules  et  adhérences  multiples,  doit-on  se 
borner  à  faire  Texclusion  (Terrier  et  Gosset,  Lance,  Hartmann, 
Alglave).  Elle  supprime  toute  action  irritante  ou  douloureuse 
sur  rintestin  malade,  remédie  aux  accndents  de  sténose,  permet  la 
cicatrisation  des  fistules,  améliore  à  tel  point  Tétat  local  et 
général  qu'elle  rend  possible  parfois  une  résection  ultérieure. 
Mais  il  faut,  pour  arriver  à  ce  résultat,  préférer  à  l'exclusion 
unilatérale  faite  par  von  Haecker  en  1887,  l'exclusion  bilatérale 
que  préconisa  Franck  en  1891. 

Forme  hypevtrophiquo  de  la  tuberculose  iléo-cœcale,  — 
Tout  autre  est  la  terme  hypertrophique  de  la  tuberculose  iléo- 
caecale,  lésion  tuberculeuse  généralement  unique,  à  évolution 
essentiellement  chronique  et  qui,  signalée  par  Blalin,  Barré, 
Paulier,  Damaschino,  Duguet,  Billroth,  a  été  parfaitement  décrite 
pour  la  [jremière  fois  en  1891  par  Hartmann  et  Pilliet  comme 
une  variété  de  typhlite  tuberculeuse  simulant  les  cancers  de  la 
région.  Depuis  de  nombreux  faits  ont  été  rapportés  f)ar  Bouilly, 
Perrier,  Reynier,  Broca,  Reclus,  Roux,  Salzer,  Billroth,  Hoche- 
negg,  Dieulafoy,  Marie,  Gaussade  et  Gharrier,Glaude,  Alglave,  et 
l'histoire  de  cette  affection  est  bien  connue  dans  ses  deux  formes  : 
sténosante  et  non  sténosante. 

Gette  typhlite  tuberculeuse  parait  plus  fréquente  à  l'âge 
adulte  ;  on  Ta  observée  néanmoins  chez  l'enfant  :  on  en  connaît 
des  cas  à  dix,  treize,  dix-huit  ans.  On  a  pu  incriminer  comme 
cause  prédisposante  le  traumatisme,  en  particulier  le  trauma- 
tisme répété  et  professionnel  de  la  région  iléo-cœcale,  comme  chez 
le  polisseur  d'agate  de  Suchier. 

L'affection  a  un  début  absolument  insidieux,  surtout  dans  la 
forme  non  sténosante  (Glaude,  Gaussade  et  Gharrier).  Le  début 
est  marqué  généralement  par  des  douleurs  qui  prédominent  dans 
la  fosse  ilia(|ue  droite,  surviennent  pur  accès,  s'accompagnent  de 
diarrhée  lorsqu'il  existe  des  ulcérations  intestinales,  et,  au  bout 
d'un  certain  temps,  d'un  amaigrissement  et  d'un  affaiblissement 
général  tels  qu'ils  peuvent  dominer  la  scène  à  tel  point  (|ue,  dans 
un  cas  d'Aiischer,  Taffeclion  avait  été  [)rise  pour  un  cancer  latent 

de  l'estomac. 

Dans  la  forme  beaucoup  plus  fréquente  qui  s'accompagne  de 
rétrécissement  de  l'intestin,  ce  sont  des  signes  de  sténose  intes- 
tinale progressive  qui  dominent  :  on  note  une  constii)ation  pro- 
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^ressive  coupée  d'alternatives  de  diarrhée  pendant  laquelle  les 
douleurs  diminuent. 

On  a  pu  observer  du  melœna  :  on  en  trouve  trois  observations 
dans  la  thèse  de  Benoît,  deux  dans  la  thèse  de  Coquet  (observa- 
tions de  Thierry  et  de  Bazy). 

Tous  ces  symptômes  ont  une  évolution  extrêmement  lente.  Elle 
peut  durer  vingt  ans  (Benoit)  ;  en  général  elle  évolue  en  deux  ou 
trois  ans;  le  minimun  observé  paraît  avoir  été,  dans  un  cas,  de  six 
mois. 

Lorsque,  en  présence  de  ces  signes  fonctionnels,  on  examine 
le  malade,  on  trouve  dans  la  fosse  iliaque  droite  une  tumeur  sous 
forme  d'un  boudin  dur,  de  volume  variable,  remontant  profondé- 
ment vers  le  flanc  le  long  du  côlon  ascendant,  généralement  peu 
mobile  et  paraissant  faire  corps  avec  la  paroi  du  bassin.  La  pres- 
sion de  la  tumeur  est  généralement  douloureuse  ;  on  note  parfois 
de  rhyperesthésie  cutanée.  L'examen  complet  du  malade  ne 
révèle  pas  toujours  des  signes  de  tuberculose  pulmonaire,  et  en 
présence  de  l'état  cachectique,  des  symptômes  d'occlusion  pro- 
gressive, de  l'existence  du  melaena,  on  porte  souvent  le  diagnostic 
de  néoplasme  du  caecum.  Seule  quelquefois  l'évolution  très  lente 
de  rafîection  fait  soupçonner  sa  nature  tuberculeuse. 

Néanmoins,  il  peut  être  difficile,  même  pièces  en  main,  de  faire 
le  diagnostic. 

Si  l'on  intervient,  en  effet,  on  voit  le  côlon  et  le  cœcum  adhérents 
de  toutes  parts  par  l'intermédiaire  d'une  graisse  épaissie  et 
sclérosée  ;  cette  couche  scléro-adipeuse  peut  être  épaisse  de 
plusieurs  centimètres;  en  dedans  elle  adhère  intimement  à  la 
paroi  caecale  qui  apparaît  rouge,  vascularisée,  recouverte  de 
granulations,  véritable  pérityphlite  tuberculeuse  dont  les  limites 
■correspondent  aux  limites  même  de  la  lésion  caecale  :  sa  longueur 
peut  vairier  de  quelques  centimètres  à  trente  et  plus;  elle  s'étend 
surtout  vers  le  côlon  ;  c'est,  suivant  Pilliet,  «  une  tuberculose 
descendante  à  marche  progressive  ».  De  nombreux  ganglions  se 
groupent  surtout  dans  l'angle  iléo-caecal  supérieur.  A  la  surface 
du  caecum  apparaît  l'appendice,    tantôt    sain    (Tuffier),   tantôt 

hypertrophié  etdilaté  (Hartmann),  tantôt  méconnaissable,  englobé 
dans  la  masse  tuberculeuse  (Benoît). 

La  paroi  caecale  est  très  épaissie  :  elle  atteignait  3  centi- 
mètres dans  le  cas  de  Gaussade  et  Charrier,  A  dans  le  cas  de 
Gussenbauer. 

ATouverture  du  cœcum,   la  muqueuse  apparaît  hérissée   de 
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yillosiiés,  de  petites  masses  polypeuses,  pédiculées,  au  milieu  des- 
quelles se  voient  parfois  de  petites  ulcérations.  La  valvule  iléo- 
caecale,  au  niveau  de  laquelle  les  lésions  paraissent  avoir  débuté, 
est  déformée,  épaissie,  indurée  ou  détruite. 

La  sclérose,  lorsqu'elle  existe,  peut  être  annulaire,  n'existant 
qu'en  un  point,  généralement  au  niveau  même  de  la  valvule. 

Elle  peut  être  canaliculaire.  Parfois  très  étroite  (dans  un  cas  de 
Sachs,  elle  n'admettmt  qu'une  plume  d'oie),  elle  est  souvent  fort 
longue  et  parait  due  à  l'accolement  des  parois  hypertrophiées  du 
caecum. 

Dans  les  cas  où  il  n'existe  pas  de  sténose,  on  peut  noter  au 
contraire  une  dilatation  parfois  assez  marquée  du  caecum. 

Quant  au  segment  sus-jacent  à  la  sténose,  il  pourrait  être  dilaté 
et  hypertrophié. 

Les  lésions  des  parois  caecales  paraissent  être  le  plus  générale- 
ment les  suivantes  : 

La  muqueuse  est  très  épaissie,  ses  vaisseaux  sont  très  dilatés. 
Le  revêtement  épithélial  et  les  glandes  en  tube  ont  disparu.  Par 
places,  se  voient  groupés,  probablement  suivant  l'axe  des  glandes 
disparues,  des  follicules  tuberculeux  entourés  d'une  infiltration 
embryonnaire  énorme  donnant  au  tissu  un  aspect  sarcomateux 
qui  a  pu  induire  en  erreur. 

Dans  la  sous-muqueuse,  se  voit  surtout  une  infiltration  em- 
bryonnaire énorme  et  quelques  follicules  très  rares  sans  cellules 
géantes  ni  épithélioïdes  qui  paraissent  provenir  des  glandes 
lymphatiques. 

La  couche  musculaire  très  épaissie  voit  ses  faisceaux  proli- 
fères, dissociés  par  des  cellules  jeunes. 

La  couche  séreuse  est  très  épaissie  et  très  vasculaire. 

A  la  limite  de  la  musculaire  et  de  la  séreuse,  dans  la  zone 
même  des  lymphatiques  sous-séreux  se  voit  une  infiltration  em- 
bryonnaire marquée,  disposée  en  nodules  circonscrivant  des 
cavités  lymphatiques.  On  retrouve  de  même  des  follicules  tubercu- 
leux et  d'autres  lymphatiques  transformés  en  une  masse  caséeuse. 
C'est  l'abondance  des  tubercules  sous-séreux  qui  donne  à  la 
paroi  sa  rigidité,  et  ce  qu'il  faut  noter,  c'est  la  tendance  manifeste 
de  ces  tubercules  sous-séreux  vers  la  sclérose  ou  un  processus 
adipeux  (Caussade  et  Charrier). 

Cette  forme  de  tuberculose  hypertrophique  du  caecum,  lors- 
qu'elle ne  s'accompagne  ni  d'un  mauvais  état  général,  ni  de 
lésions  pulmonaires  avancées,  ni  de  diarrhée  abondante  révélant 
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rentérite  tuberculeuse  concomitante,  ni  d'autres  lésions  tubercu- 
leuses, est  absolument  justiciable  d'un  traitement  chirurgical. 
L'inten'ention  au  cours  d'une  crise  d'occlusion  aiguë  devrait  être 
palliative,  et  de  préférence  une  entéro-anastomose  iléo-sigmoïde 
serait  indiquée.  Sinon,  on  peut  recourir  à  la  résection  large  et 
totale  du  segment  iléo-cœcal  qui,  préconisée  par  Czerny,  Bouilly, 
donne  de  bons  résultats.  Les  malades  peuvent  guérir  radicale- 
ment; parfois  il  persiste  une  petite  fistule,  et  les  malades  succom- 
bent ultérieurement  de  péritonite  tuberculeuse  ou  de  tuberculose 
pulmonaire.  La  cause  de  cette  récidive  doit  être  cherchée  dans  la 
présence  des  ganglions  qui,  hypertrophiés  et  infiltrés,  siègent  non 
seulement  dans  le  mésentère  et  au  voisinage  de  la  lésion,  mais 
parfois  dans  tout  l'abdomen,  et  jusque  dans  te  médiastin  (Auscher). 
Telles  sont  les  formes  extrêmement  intéressantes  de  la  tubercu- 
lose du  caBCum,  dont  la  nature  tuberculeuse  n'avait  pas  échappé 
à  Lasègue  :  le  diagnostic  en  est  souvent  très  difficile  en  l'absence 
de  signes  pulmonaires  ou  de  fistules. 

Tnbercnlose  appendlcnlaire. 

En  général,  les  lésions  tuberculeuses  de  l'appendice  se  con- 
fondent avec  celles  du  caecum  :  il  existe  pourtant  quelques  cas 
d'appendicite  tuberculeuse  ayant  presque  toujours  évolué  d'une 
façon  chronique  et  donné  lieu  à  des  accidents  absolument  ana- 
logues à  ceux  d'une  appendicite  vulgaire. 

Blaud  Sutton  signale  une  ulcération  d'apptu^ence  tuberculeuse, 
dans  un  appendice  réséqué. 

Pilliet  et  Hartmann  ont  trouvé  des  lésions  tuberculeuses  dans 
un  appendice  enlevé  par  Terrier  à  une  malade,  qui  mourut 
quelque  temps  après  de  péritonite  tuberculeuse. 

En  1892,  à  la  Société  de  chirurgie.  Terrier,  Bouilly,  Reynier, 
Richelot  apportèrent  des  observations  de  tuberculose  appendi- 
culairc  ;  et  Reclus,  en  1893,  indiqua  d'après  Cornil  que  la  tuber- 
culose pouvait  jouer  dans  l'évolution  d'appendicites  d'apparence 
banale,  un  rôle  plus  grand  qu'on  ne  pensait,  l'ulcération  tubercu- 
leuse pouvant  se  borner  à  favoriser  la  migration  du  colibacille  à 
travers  la  paroi,  d'où  des  accidents  de  suppuration  absolument 
semblables  à  ceux  d'une  appendicite  banale. 

Cliniquement,  les  lésions  tuberculeuses  de  l'appendice,  même 
étendues,  peuvent  rester  silencieuses  (Dieulafoy)  ;  les  examens 
anatomiques  de  Wimberg  confirment  cette  opinion. 
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PJus  souvent  on  a  affaire  à  des  péritonites  circonscrites  ou 
généralisées,  ou  à  des  appendicites  à  rechutes.  Le  diagnostic  de 
la  nature  de  Tappendicite  est  impossible  avant  Tintervention. 

Parfois,  au  cours  de  Topération,  on  peut  tomber  sur  un  foyer 
caséifié. 

Mais,  en  général,  seule  révolution  ultérieure  démontrera  la 
tuberculose.  Après  Tintervention,  il  se  forme  une  ou  des  fistules 
stercorales  qui  vont  s'éiargissant  au  lieu  de  tendre  à  la  cicatrisa- 
tion. On  verra  apparaître  de  nouveaux  foyers,  de  nouvelles 
fistules  (Herbert  Page,  Cathelin,  Apert),  et  la  mort  surviendra  le 
plus  souvent  par  tuberculose  pulmonaire  (Jalaguier). 

La  guérison  radicale  est  pourtant  possible  (Monod,  Démons 
cité  par  Agnès). 

Richelot  a  encore  signalé  dans  la  région  caecale  des  altérations 
tuberculeuses  très  limitées  de  la  paroi  du  caecum,  petites  tumeurs 
dures,  sans  empâtement  voisin,  provoquant  des  poussées  doulou- 
reuses, mais  évoluant  à  froid  chez  des  sujets  qui  n^ont  pasTappa- 
rence  de  tuberculeux  et  n'offrent  aucun  signe  de  lésion  intestinale 
diffuse.  Ces  lésions,  trouvées  en  général  au  cours  d'une  interven- 
tion pour  appendicite,  sont  justiciables  d'une  résection  limitée  de 
la  paroi  cascale. 

Tuberculose  ano-rectale. 

L'histoire  de  la  tuberculose  ano-rectale  remonte  au  mémoire 
de  Péan  et  Malassez  en  1871.  Depuis,  de  nombreux  travaux  ont 
établi  l'existence  de  lésions  bacillaires  variées  de  la  région  ano- 
rectale. 

Rétrécissement  tuberculeux  du  rectum. 

Une  des  plus  intéressantes  de  ces  lésions,  c'est  le  rétrécisse- 
ment tuberculeux  du  rectum,  du  moins  le  rétrécissement  cylin- 
drique et  annulaire  absolument  analogue  au  rétrécissement  de  la 
tuberculose  hypertrophique  du  caecum. 

Il  peut  exister,  au  niveau  du  rectum,  d'autres  variétés  de  rétré- 
cissements. Depuis  longtemps,  en  effet,  on  a  signalé,  à  la  suite 
des  ulcérations  tuberculeuses  du  rectum,  l'existence  de  rétrécis- 
ments  cicatriciels,  qui  ne  sont  peut-être  pas  très  fréquents,  mais 
dont  Texistence  toutefois  paraît  certaine,  malgré  l'opinion  con- 
traire de  quelques  chirurgiens  (Kelsey,  Mathews).  Ces  rétrécis- 
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sements  présentent  les  mêmes  caractères  anatomiques  que  les 
rétrécissements  de  même  nature  du  resle  de  l'intestin  :  ils 
forment  une  bride  ou  un  éperon  fibreux  faisant  une  saillie  limi- 
tée dans  la  lumière  de  Tintestin. 

Huguier  a  signalé  des  rétrécissements  consécutifs  au  lu[)us 
ano-rectal. 

Mais  ce  que  nous  avons  surtout  en  vue,  c'est  le  rétrécissement 
cylindrique  et  annulaire  du  rectum,  celui  que  Ton  considérait 
autrefois  comme  d'origine  syphilitique,  qu'on  le  considérât 
comme  non  spéciOque  (Gosselin),  comme  consécutif  à  une  ulcéra- 
tion phagédénique  (Desprès)  ou  comme  un  syphilome  (Fournior). 

On  admet  actuellement  que  s'il  existe  des  rétrécissements  ano- 
rectaux  syphilitiques,  il  en  existe  également  qui  relèvent  d'une 
inflammation  banale,  et  d'autres  de  la  tuberculose. 

Cette  notion  est  d'acquisition  relativement  récente.  Desprès 
attachait  une  certaine  importance  à  la  tuberculose  au  point  de 
vue  du  phagédénisme  des  ulcérations.  Rendu  etTroisier  soupçon- 
nèrent dans  un  cas  la  nature  tuberculeuse  d'un  rétrécissement 
du  rectum.  Hamonic  ne  put  relever  comme  cause  d'une  rectile 
proliférante  que  l'entérite  tuberculeuse.  Tillaux  publia  un  cas  de 
rétrécissement  qu'il  étiqueta  tuberculose  du  rectum. 

Mais  la  nature  tuberculeuse  de  bien  des  rétrécissements  du 
rectum  ne  fut  définitivement  établie  que  par  le  mémoire  de  Sour- 
dille  (1895). 

Gliniquement,  les  rétrécissements  tuberculeux  du  rectum  ne 
présentent  absolument  rien  de  spécial  dans  leur  évolution,  si  ce 
n'est  qu'ils  peuvent  parfois  survenir  chez  des  tuberculeux  pulmo- 
naires. Leur  intérêt  est  donc  purement  anatomique. 

L'examen  des  pièces  montre  une  hypertrophie  énorme  des 
parois  rectales,  hypertrophie  qui  porte  généralement  sur  tout  le 
pourtour  de  l'organe  et  sur  une  hauteur  de  plusieurs  centi- 
mètres. 

Histologiquement,  on  constate  au  début  une  légère  infiltration 
embryonnaire  de  la  muqueuse  dont  l'épithélium  cylindrique  per- 
siste ainsi  que  les  glandes. 

La  sous-muqueuse  est  extrêmement  hypertrophiée,  elle  est  le 
siège  d'une  infiltration  diffuse  généralisée,  se  circonscrivant  par 
places  pour  donner  naissance  à  des  follicules  superficiels,  moyens 
ou  profonds;  ou  l'on  voit  des  cellules  embryonnaires  tassées, 
bien  colorées  à  la  périphérie,  beaucoup  moins  au  centre,  avec  des 
cellules  géantes  très  nombreuses.  La  musculcuse  est  dissociée 
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par  de  nombreuses  cellules  rondes.  Quant  aux  vaisseaux  très  nom- 
breux et  dilatés  dans  la  sous-muqueuse,  ils  présentent  un  léger 
degré  de  périartérite  et  de  périphlébite. 

Plus  tard,  Tépithélium  cylindrique  disparait  pour  faire  place  à 
un  épithélium  pavimenteux  stratifié.  Les  glandes  ont  disparu.  Le 
deripe,  infiltré  de  cellules  embryonnaires,  envoie  dans  l'épaisseur 
de  Tépithélium  de  nombreuses  papilles  vasculaires  fines  et  grêles. 
Par  places,  au  niveau  des  ulcérations  superficielles,  il  apparaît 
à  nu,  exubérant,  infiltré,  avec  des  capillaires  nombreux,  présen- 
tant en  somme  la  constitution  des  bourgeons  charnus.  La 
muscularis  mucosas  a  disparu.  C'est  à  l'hypertrophie  de  la  sous- 
muqueuse  qu'est  due  l'augmentation  d'épaisseur  des  parois 
rectales.  Elle  se  confond  sans  ligne  de  démarcation  avec  la 
muqueuse.  Elle  est  formée  d'une  couche  épaisse  de  tissu 
conjonctif  fibreux  divisé  en  lobules  par  des  capillaires  et  des 
lymphatiques  de  direction  variable  qu'accompagnent  des  traînées 
de  cellules  embryonnaires,  formant  aux  carrefours  anastomo- 
tiques  des  nodules  périvasculaires.  Par  places  se  voient,  près  des 
vaisseaux,  des  follicules  typiques. 

La  musculaire  a  complètement  disparu. 

Les  petits  vaisseaux  extrêmement  rares  sont  atteints  d'endo  et 
de  périartérite.  On  ne  trouve  presque  que  des  capillaires. 

L'inoculation  d'un  fragment  des  parois  au  cobaye  le  rend 
tuberculeux. 

On  trouve  en  somme,  avec  des  lésions  tuberculeuses  typiques, 
une  hypertrophie  scléreuse  primitive  des  parois  rectales,  de  tous 
points  comparable  à  la  tuberculose  hypertrophique  sténosante 
iléo-cœcale,  les  deux  localisations  pouvant  coexister  chez  un 
malade  (Sourdille).  La  nature  de  la  lésion  est  facile  à  difl'érencier 
du  rétrécissement  inflammatoire  banal  où  la  sclérose  est  diffuse 
sans  lésion  vasculaire  spéciale,  et  du  rétrécissement  syphilitique, 
où  l'on  trouve,  en  même  temps  que  des  bandes  fibreuses,  des 
lésions  d'endarlérite  syphilitique  et  des  nodules  gommeux  bien 
limités,  se  systématisant  autour  des  artères  ou  des  veines  et  pré- 
sentant assez  souvent  en  leur  centre  un  début  de  désintégra- 
lion.  Le  diagnostic  ne  pourrait  être  rendu  difficile  que  par  l'ad- 
jonction d'un  processus  inflammatoire  banal  qui  peut  déterminer 
ici,  comme  dans  l'urètre,  des  amas  nodulaires  pouvant  être  pris, 
à  première  vue,  pour  des  lésions  spécifiques. 
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Abcès  et  flstales. 

La  région  an<y-rectale  nous  offre  une  autre  variété  de  lésions, 
fréquente  celle-ci  chez  des  tuberculeux  avérés  :  ce  sont  les  abcès 
•de  la  marge  de  Tanus,  et  les  fistules  qui  en  sont  la  conséquence. 
Ces  abcès  sous-cutanéo-muqueux,  abcès  de  la  marge,  succèdent 
le  plus  souvent  à  une  lymphangite  réticulaire  née  d'une  inocula- 
tion du  canal  anal.  On  a  dit  que  Tinocuiation  pouvait  se  faire  au 
niveau  d'une  ulcération  tuberculeuse  :  cette  assertion  est  mise  en 
•doute  par  Quénu  et  Hartman  :  il  semble  que,  dans  la  majorité  des 
•cas,  ce  soit  au  niveau  d'une  lésion  banale  que  se  fait  l'inoculation 
spécifique.  Mais  en  raison  du  grand  nombre  de  microorganismes 
-qui  pullulent  au  niveau  du  canal  anal,  il  est  rare  que  le  bacille 
tuberculeux  reste  seul  en  cause,  et  qu'il  ne  se  fasse  pas  secondai- 
orement  une  infection  banale  donnant  à  l'abcès  une  allure  aiguë. 
Aussi  certains  abcès  se  développent  à  l'insu  du  malade,  ne  don- 
nant qu'un  peu  de'gêne  et  de  pesanteur  dans  le  petit  bassin,  sans 
•aucun  phénomène  fébrile,  forment  une  tuméfaction  étalée,  fluc- 
•tuante,  sans  grande  réaction  inflammatoire,  qui  siège  à  l'anus  et 
remonte  dans  le  canal  anal  et  qui  s'ouvre  le  plus  souvent  à  l'occa* 
sion  d'un  effort  de  défécation.  D'autres,  au  contraire,  évoluent  avec 
•fièvre,  inappétence,  un  état  saburral  marqué,  forment  une  tumé- 
faction globuleuse,  chaude,  extrêmement  douloureuse  à  la  pression 
■la  plus  légère  et  qui  s'ouvre  à  la  peau  ou  dans  le  canal  anal,  par- 
fois des  deux  côtés.  Il  est  à  remarquer  que,  par  suite  de  la  throm- 
bose des  troncs  lymphatiques,  ces  abcès  ne  s'accompagnent  pas 
en  général  d'adénites  inguinales. 

L'examen  du  pus  de  ces  abcès  montre  souvent  la  présence  du 
bacille  de  Koch.  Dans  la  statistique  de  Hartmann  et  Liefring,  il  se 
trouvait,  sur  12  cas,  7  fois  à  l'état  pur,  et  4  fois  associé  au  coliba- 
cille, au  staphylocoque  ou  au  streptocoque. 

Ces  abcès  se  développent  en  général  chez  des  tuberculeux 
avérés  ;  mais  parfois  ils  peuvent  être  la  première  manifestation 
tuberculeuse  :  dans  ce  cas,  leur  origine  peut  êlre  méconnue, 
surtout  si  l'abcès  a  eu  une  évolution  aiguë.  Dans  ces  cas,  l'examen 
du  pus  peut  avoir  une  grande  valeur  diagnostique. 

Fistules.  —  L'ouverture  de  ces  abcès  de  la  marge  est  le  plus 
généralement  suivie  d'une  ouverture  secondaire  à  la  peau  ou  dans 
le  canal  anal.  Un  trajet  fistuleuxest  ainsi  formé,  qui  mérite  le  nom 
de  fistule  lorsqu'il  prend  un  caractère  franchement  permanent,  et 
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4^.elle  fistule,  suivant  que  rouverlure  secondaire  s'est  faite  ou  non^ 
est  complète,  borgne  interne  ou  borgne  externe.  Les  fistules  com- 
plètes paraissent  les  plus  fréquentes,  d'après  Quénu  et  Hartmann, 
Buch,  Stromeyeret  Sczymanowsky  ;  ce  senties  borgnes  externes 
pour  Greffrath. 

Pour  Quénu  et  Hartmann,  les  fistules  sont  toujours  consécu- 
tives aux  abcès  périanaux  :  il  est  exceptionnel  qu'elles  succèdent 
à  des  ulcérations  rectales  (Robert,  Kônig). 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  fistule  anale  est  une  complication  fré- 
quente de  la  phtisie,  contraii ornent  à  l'opinion  de  Louis  et 
d'Andral.  On  en  trouve,  d'après  Taylor,  dans  1  p.  100  des  cas  de 
tuberculose  pulmonaire,  dans  T)  p.  100  d'après  Douglas  Powell, 
dans  plus  de  4  p.  100  d'après  Hartmann. 

Que  la  fistule  soit  ou  non  tuberculeuse,  ses  symptômes  sont 
généralement  les  mêmes  :  écoulement  des  matières  et  de  sécré- 
tion purulente  ou  non  avec  poussées  inflammatoires  en  rapport 
avec  la  formation  de  nouveaux  clapiers  etde  nouvelles  ouvertures 
cutanées  ou  rectales.  Parfois,  pourtant  l'orifice  externe  présente 
un  aspect  spécial.  Il  a  souvent  un  aspect  ulcéreux,  est  large,  à 
bords  décollés  et  déchiquetés,  à  fond  atone  et  sanieux,  ou  bien  il 
siège  sur  une  tumeur  violacée,  dure  à  la  périphérie,  ramollie  au 
centre,  véritable  tuberculide  de  la  peau.  L'orifice  interne  est  tou- 
jours bas  situé.  Le  trajet  est  sinueux  et  irrégulier,  sous-cutanéo- 
muqueux. 

L'examen  histologique  du  trajet  fisluleux  montre  le  plus  sou- 
vent des  lésions  manifestement  tuberculeuses. 

C'est  tantôt  une  infiltration  cellulaire  difl'use  parsemée  de  cel- 
lules géantes  et  pauvre  en  vaisseaux  perméables,  tantôt  une 
infiltration  nodulaire  :  les  cellules  s'agglomérant  en  foyers  arron- 
dis autour  d'un  centre  atteint  de  dégénérescence  vitreuse  et  bordé 
de  cellules  épithélioïdes  (Quénu  et  Hartmann). 

Parfois,  dans  les  vieilles  fistules,  les  tubercules  sont  entourés 
d'une  zone  conjonctive. 

Les  bacilles  sont  peu  nombreux  :  on  les  trouve  surtout  dans  les 
vieilles  fistules.  Ils  siègent  tantôt  dans  les  cellules  géantes,  tantôt 
dans  le  tissu  de  granulations. 

Quoi  qu'il  en  soit,  inoculées,  ces  lésions  reproduisent  la 
tuberculose.  Volkmann  le  vit  le  premier  par  inoculation 
dans  la  chambre  antérieure  de  Tœil  du  lapin  :  ces  expériences^ 
furent  confirmées  par  Gangolphe  et  Francon.  D'ailleurs  la 
confirmation  peut  être  donnée   cliniquement  par  le  développe- 
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ment    d'un  lupus   autour   d'un  oriiice    fistuleux  (Schuchardl). 

Livrées  à  elles-mêmes,  les  fistules  tuberculeuses  ont  très  peu  de 
tendance  à  la  g-uérison  spontanée.  Elles  sont,  comme  nous  lavons 
vu,  le  siè^^re  de  poussées  inflammatoires  répétées  qui  les  étendent 
de  jour  en  jour.  Il  est  vrai  que  certaines  parties  s'oblitèrent,  ne 
laissant  comme  trace  qu'une  cordelette  fibreuse. 

On  ne  peut  donc  compter  sur  une  guérison  spontanée,  une 
intervention  s'impose.  11  est  vrai  qu'on  a  prétendu  qu'elle  pouvait 
supprimer  un  exutoire  salutaire  ou  amener  la  généralisation.  En 
fait,  ces  objections  ont  peu  de  valeur  :  les  cas  de  généralisation 
(levant  être  souvent  rapportés  à  des  cas  de  granulie  passée  ina- 
perçue au  moment  de  l'intervention  (Hartmann). 

Pourtant,  si  les  lésions  pulmonaires  sont  trop  avancées,  il  ne 
faut  rien  faire  si  la  lésion  n'est  pas  gênante  ;  sinon,  se  borner  à 
assurer  l'écoulement  des  liquides  et  à  éviter  toute  rétention  du 
pus. 

Mais  lorsque  la  tuberculose  pulmonaire  est  peu  avancée,  on 
doit  intervenir,  et  ne  pas  se  borner  à  l'incision  de  la  fistule.  On 
doit  détruire  les  fongosi tés,  les  lésions  spécifiques  que  nous  avons 
vues  dans  la  paroi  des  fistules,  par  le  curetlage  ou  la  cautérisation, 
en  poursuivant  les  trajets  fistuleux  partout  où  on  en  rencontre.  Et 
après  cette  intervention,  si  les  décollements  ne  sont  pas  trop  éten- 
dus, si  la  lésion  est  assez  subaiguë,  on  peut  tenter  la  réunion  pri- 
mitive. 

Tuberculose  anale,  —  Nous  nous  bornerons  à  signaler  les 
lésions  très  rares  de  la  tuberculose  anale,  lésions  tuberculeuses 
primitives  de  la  peau  :  le  lupus  de  l'anus  et  la  tuberculose  verru- 
queuse  ;  enfin  les  ulcérations  anales,  qui  surviennent  chez  des 
tuberculeux  avérés  et  au  lieu  d'être,  comme  les  deux  affections 
précédentes,  limitées  à  la  peau,  peuvent  envahir  le  canal  anal  ; 
mais  ce  n'est  là  que  l'extension  d'une  lésion  cutanée,  et  cette 
complication  ne  rentre  pas  dans  le  cadre  de  la  tuberculose  intes- 
tinale. 

Telles  senties  différentes  formes  sous  lesquelles  peut  se  présen- 
ter la  tuberculose  intestinale. 

A  partir  des  formes  ulcéro-caséeuses  essentiellement  destruc- 
tives, les  plus  fréquentes,  à  la  vérité,  se  voit  toute  une  gradation 
de  formes  où  s'accuse  de  plus  en  plus  la  réaction  organique  contre 
le  bacille  tuberculeux  pour  aboutir  aux  formes  hypertrophiques 
ouscléreuses  d'emblée. 

Quelle  est  la  raison  de  ces  réactions  si  différentes?  Faut-iU 
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puisque  les  formes  scléreuses  s*accompagnent  souvent  de  tuber- 
culose pulmonaire  fibreuse,  tenir  compte  uniquement  de  la  réac- 
tion individuelle? 

Faut-il,  puisque  ces  lésions  scléreuses  prédominent  sur  le  gros 
intestin,  en  chercher  la  cause  dans  Taction  des  fermentations 
intestinales  sur  les  propriétés  physiologiques  du  bacille  tuber- 
culeux? 

Ce  sont  là  questions  encore  obscures  que  seule  pourra  résoudre 
Tétude  approfondie  du  bacille  de  Koch  et  de  ses  poisons  locaux. 
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PREMIER  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CLIMATOTHÉRAPIE 
ET  D'HYGIÈNE  URBAINE  (Nice,  4-9  avril  1904) 

Le  premier  Congrès  français  de  climatothérapie  et  d'hygiène 
urbaine  s'est  tenu  à  Nice  du  4  au  9  avril  1904,  sous  la  présidence 
de  M.  le  professeur  Chantemesse.  Les  travaux  du  Congrès  ont 
eu  pour  objet  Tétude  des  climats  en  général,  et  celui  du  littoral 
méditerranéen  en  particulier,  Tinfluence  du  climat  sur  la  tuber- 
culose, la  cure  de  la  tuberculose  pulmonaire,  la  cure  des  tuber- 
culoses locales,  la  cure  sur  le  littoral  d'un  certain  nombre  ôe 
maladies  chroniques,  enfin  Tétude  de  Thygiène  urbaine. 

La  climatologie  générale  des  côtes  maritimes  du 
8ad*est  de  la  France,  d'octobre  à  mai,  a  été  l'objet  d'un  rapport 
très  documenté  de  M,  le  D*  Chiaïs  (de  Menton).  Ce  travail,  dé- 
butant par  une  étude  géographique,  fait  ressortir  la  température 
exceptionnelle  de  la  région  (13  à  14°  observés  pendant  tout  un 
hiver  à  Monaco),  donne  des  notions  précises  sur  la  pression  baro- 
métrique, relativement  basse  entre  le  cap  de  la  Croisette  et  Nice, 
si  on  la  compare  à  celle  des  lies  Sanguinaires  et  du  département 
d'Oran,  sur  la  composition  de  l'air  des  côtes,  les  vents,  les 
courants  de  la  Méditerranée  ;  il  montre  toute  l'importance  de 
l'actinométrie  (mesure  du  rayonnement  solaire  direct,  si  intense 
sur  la  côte)  et  de  l'hygrométrie.  L'auteur  y  étudie  l'évolution  clima- 
térique  de  novembre  à  avril,  au  point  de  vue  statique  et  dyna- 
mique, et  relève  la  rareté  des  neiges  qui  ont  été  observées  30  fois 
en  trente  années  (treize  années  n'en  ont  pas  eu  du  tout),  et  des 
brouillards  qui  ont  été  observés  61  fois  en  trente  ans. 

A  côté  de  cette  étude  d'ensemble  de  M.  Chiaïs,  d'autres  auteurs, 
dans  leurs  rapports  ou  leurs  communications,  font  ressortir  telle 
ou  telle  particularité  du  climat  de  la  Méditerranée. 

Ât.  le  D'  Rénon  (de  Paris)  montre  que  la  température  excep- 
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tionnelle  de  lu  région  est  créée  par  la  protection  que  lui  donne 
Tossature  des  montagnes,  que  le  climat  bénéficie  de  la  iunnîère 
solaire  dont  le  pouvoir  bactéricide  a  été  prouvé  par  les  travaux 
d'Edwin  Solly,  de  Koch,  de  P.  Jousset.  M.  le  EK  Rénon  men- 
tionne quelques  inconvénients  de  ce  climat  méditerranéen  :  les 
vents  d'ouest  et,  en  particulier,  le  mistral,  et  la  poussière  qui 
peut  en  résulter,  mais  ces  vents  sont  très  atténués  et  la  pous- 
sière  peut  êti^e  combattue  par  Tempierrement  en  porphyre  et  le 
goudronnage;  la  présence  de  chlorures  dans  Tair,  qu'on  avait 
considérée  comme  nuisible,  doit  être  négligée  (la  quantité  en 
étant  très  minime). 

M,  le  D^  Guiter  (de  Cannes) comme  M.  Chiaïs  apporte  dans  son 
étude  du  climat  des  chiffres  précis  ;  il  signale,  comme  Tavait  fait 
M.  Rénon,  un  inconvénient  :  Timpression  du  froid,  qui  est  perçue 
vingt  minutes  ayant  le  coucher  du  soleil,  se  prolonge  pendant 
une  heure  et  qui  est  due  à  la  radiation  et  au  rayonnement  d'autant 
plus  marqués  que  l'air  est  plus  sec  et  plus  limpide  ;  il  indique 
les  précautions  à  prendre  contre  ce  rayonnement  et  conclut  en 
attribuant  au  climat  du  littoral  les  qualités  suivantes  :  tonique, 
reconstituant,  résolutif  et  modérément  excitant. 

M,  leD'  Baréty  (de  Nice)  divise  le  climat  du  littoral  en  climat  du 
bord  de  la  mer  (tonique,  résolutif  et  excitant),  climat  de  la  plaine 
(tonique)  et  climat  des  collines  (tonique  et  sédatif)  :  au  total,  le 
climat  du  littoral  est  essentiellement  tonique. 

M,  leD'  Sardou  (de  Nice)  le  défmit  ainsi  :  protecteur,  stimulant, 
éliminateur. 

M,  G.  Eiffel  a  fait  une  étude  comparée  des  climats  pendant  les, 
années  1902  et  1903,  en  installant  trois  stations  météorologiques, 
à  Beaulieu-sur-Mer  (Alpes-Maritimes),  à  Sèvres  (Seine-et-Oise) 
et  à  Vacquey  (Gironde).  Le  climat  de  Nice  est  remarquablement 
favorisé  par  rapport  à  celui  des  environs  de  Paris  et  de  Bordeaux  : 
la  tempéra.ture  annuelle  y  est  plus  élevée  et  les  différences  sont 
encore  plus  frappantes,  si  on  considère  les  températures  saison- 
nières :  l'hiver  de  Beaulieu  est  très  analogue  au  printemps  de 
Paris  et  la  température  y  est  d'une  remarquable  constance  ;  le 
climat  de  Beaulieu  est  le  plus  sec:  la  pluie  y  est  moins  fréquente 
qu'à  Paris,  mais  la  quantité  totale  plus  abondante.  Le  nombre 
des  jours  beaux  et  des  jours  calmes  (sans  vents)  est  très  supé- 
rieur à  celui  de  Paris  et  de  Bordeaux. 

M.  le  />'  Onimus  (de  Monte-Carlo)  étudie  le  gaseau  au  point 
de  vue  climatologique.et  hygiénique.  Il  a  donné  ce  nom  de  gazeau 
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à  Tétat  gazeux  du  corps  H'O  répandu  dans  Tatmosphère  et  invi- 
sible. Ce  gaz  n'est  pas  apprécié  par  les  hygromètres  qui  n'enre- 
gistrent que  la  vapeur  d'eau.  Sa  condensation  produit  la  vapeur 
d'eau  et  elle  est  d'autant  plus  considérable  que  les  dilTérences  de 
température  extérieure  sont  plus  grandes  :  c'est  pour  cela  qu'il 
y  a  même  sur  le  littoral  méditerranéen  des  habitations  humides. 

M.  le  D^  de  Belly  étudie  le  climat  de  Gréoulx,  petit  village  des 
Basses-Alpes  à  400  mètres  d  altitude. 

M.  le  ly  Bourgeois  montre  que  le  climat  de  Grasse  forme  un 
moyen  terme  entre  le  climat  maritime  côtier  et  le  climat  conti- 
nental, et  M.  le  />'  Muleur  relate  les  particularités  climatériques 
de  la  vallée  de  Thorenc,  près  Grasse. 

Le  climat  du  littoral  méditerranéen  espagnol  a  fait  l'objet 
dune  note  de  M.  le  D'  Hauser(de  Madrid)  qui  relate  les  avan- 
tages thérapeutiques  comparés  de  Malaga  et  d'Alicante. 

M,  le  />"■  Linn  (de  Nice)  prétend  que  les  climats  des  villes 
d'Italie  sont  présentés  sous  un  faux  jour,  que  Florence,  Rome, 
Naples  ne  sont  pas  des  stations  sanitaires  d'hiver.  L'auteur,  com- 
parant l'Egypte  à  la  Riviera,  montre  que  le  climat  de  l'Egypte 
est  relativement  humide,  et  celui  de  la  Riviera  sec,  que  le  Caire 
et  Alexandrie  ne  peuvent  être  compris  parmi  les  stations  sani- 
taires. 

Le  rôle  du  climat  en  thérapeutique  et  l'influence  du 
climat  sur  la  tuberculose  ont  fait  l'objet  de  plusieurs  rapports 
ou  communications. 

M.  le  />'  Manquât  (de  Nice)  a  donné  pour  titre  à  son  travail  : 
VAdaptation  en  climatothérapie.  L'adaptation  «  consistera  à 
rechercher  les  conditions  qui  réaliseront  pour  l'organisme  l'opti- 
mum du  fonctionnement  qu'il  est  susceptible  d'attendre  du  milieu 
climatérique  ». 

L'auteur  décrit  trois  modes  d'adaptation  :  1*  l'adaptation  com- 
pensatrice, effort  de  l'organisme  pour  compenser  les  conditions 
créées  par  un  milieu  différent  du  milieu  d'origine.  Cette  adapta- 
tion une  fois  établie  reste  acquise  ;  2®  l'adaptation  stimulante, 
effort  de  réaction  à  une  stimulation  directe  des  éléments  clima- 
tériques. Cette  adaptation  stimulante  s'émousse  par  l'habitude  ; 
3**  l'adaptation  passive,  qui  a  pour  effet  de  soustraire  l'orga- 
nisme à  des  influences  climatériques  nuisibles.  «  Les  influences 
stimulantes  peuvent  être  atténuées  artificiellement  par  la 
technique  de  la  cure.  Inversement,  les  pays  les  plus  passifs 
peuvent  offrir  une  certaine  stimulation  par  la  cure  d'air.   En 
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combinant  ces  influences  plus  ou  moins  modifiées,  on  peut, 
en  réalité,  dissocier  les  éléments  d'un  climat  et  faire  agir  presque 
è^  volonté  les  éléments  actifs  ou  passifs,  ou  même  les  utiliser 
simultanément.  Le  but  de  Tadaptation  est  de  réaliser  pour  l'orga- 
nisme Toptimum  de  fonctionnement  dans  les  circonstances 
données.  Elle  vise  donc  plutôt  le  malade  que  la  maladie.  Le  jeu 
gradué  des  influences  climatériques  équivaut  à  une  véritable 
posologie  du  climat;  il  permet  de  les  utiliser  suivant  les  besoins 
au  traitement  de  la  plupart  des  états  morbides  chroniques  : 
dystrophies  (scrofule,  arthritisme,  lymphatisme,  herpétisme)  ; 
syphilis  ;  elles  peuvent  être  utilisées  aussi  au  profit  des  conva- 
lescents, des  enfants,  des  vieillards.  Les  afl'ections  bronchiques, 
Tasthmc,  pourront  bénéficier  de  Tadaptation  climatérique. 

L'auteur  discute  les  opinions  diverses  sur  la  cure  marine 
de  la  tuberculose  en  mer  ou  au  bord  de  la  mer,  sur  la  cure  dans 
les  climats  chauds  ou  dans  les  climats  d'altitude  et  montre  la 
nécessité  de  faire  l'adaptation  de  chaque  sujet.  Enfin  les  cardio- 
pathies, les  maladies  des  voies  urinaires  et  digestives,  le  goitre 
exophtalmique,  l'hystérie,  les  maladies  nerveuses  pourront  aussi 
être  améliorés  sous  des  climats  appropriés. 

h'influence  du  climat  méditerranéen  sur  la  tuberculose  et  les 
tuberculeux  a  fait  l'objet  spécial  du  rapport  de  M.  le  />'  Rénon 
(de  Paris).  L'auteur  y  montre  qu'il  n'y  a  pas  de  critérium  scien- 
tifique qui  permette  actuellement  de  se  prononcer  sur  Tefficacité 
de  la  cure  marine  dans  la  tuberculose  :  c'est  la  pratique  médicale 
qui  peut  seule  nous  apporter  des  résultats. 

La  pratique  montre  donc  que  l'influence  du  climat  méditerra- 
néen est  excellente  sur  les  tuberculoses  locales;  qu'elle  est  aussi 
très  favorable  à  la  tuberculose  pulmonaire  ;  elle  augmente  lacti- 
vité  de  la  nutrition,  elle  est  donc  favorable  aux  tuberculoses  tor- 
pides  à  tendance  scléreuse.  L'influence  est  bonne  sur  les  candidats 
à  la  tuberculose,  sur  les  enfants  et  vieillards  atteints  de  tubercu- 
lose pulmonaire  et  sur  les  tuberculoses  locales.  £^e  climat  est 
contre-indiqué  chez  les  hémoptysiques,  cachectiques,  neuro- 
arthritiques, les  tuberculeux  à  poussées  aiguës.  L'auteur  montre 
que  l'on  peut  attendre  les  meilleurs  résultats  de  la  cure  libre  qui 
est  de  tradition  sur  le  littoral,  à  condition  qu'elle  soit  réglée  par 
les  conseils  du  médecin  et  qu'elle  soit  favorisée  par  l'hygiène 
scrupuleuse  des  villes.  Il  n'y  a  pas  actuellement  de  spécialisation 
des  stations  du  littoral  ;  on  se  contente  donc  de  les  grouper  en 
stations*  du  premier  ordre  :  Hyères,  Saint-Tropez,  Saint-Raphaël, 
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Cannes,  Juan-les-Pins,  Nice,  Beaulieu,  Monaco,  Menton;  stationâ 
du  second  ordre  :  Grasse  et  Vence;  stations  du  troisième  ordre  : 
sanatoriums  de  Gorbio,  d'Hyères  (mont  des  Oiseaux,  San  Salva- 
dour),  colonie  agricole  du  Cannet,  station  climatérique  de  Tho- 
renc. 

M.  le  fy  Guiter  (de  Cannes)  étudie  aussi  Vinfluencè  du  climat 
sur  la  tuberculose  et  montre  que  si  la  mer  est  en  général  défa- 
vorable à  la  tuberculose  sur  les  plages  de  TOcéan  et  de  la  Manche, 
elle  est  favorable  à  Arcachon  et  à  la  Riviera.  L'auteur  fait  valoir 
les  qualités  du  climat  :  pureté  de  Tatmosphère,  lumière,  état 
hygrométrique,  et  montre  ses  résultats  :  hyperglobulisation, 
relèvement  du  pouls,  suractivité  des  phénomènes  de  nutrition, 
élimination  des  excréta,  élévation  du  coefficient  urinaire,  augmen- 
tation de  la  perspiration  cutanée.  Chez  les  tuberculeux,  il  produit 
le  retour  de  Tappétit,  la  facilité  et  la  diminution  de  Texpectora- 
tion,  l'augmentation  de  poids,  la  suppression  [)rogressive  de  la 
fièvre  et  des  sueurs.  La  cure  sur  le  littoral  sera  donc  indiquée 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  de  tuberculose  pulmonaire,  de 
tuberculose  torpide  ou  scrofuleuse  infantile,  de  tuberculose  des 
gens  âgés  à  fonctions  cardio-artérielles  atteintes.  Elle  est  contre- 
indiquèe  dans  la  phtisie  aiguë,  dans  la  phtisie  à  marche  rapide, 
à  épisodes  aigus,  congestifs,  à  poussées  bronchitiques,  chez  les 
neuro-arthritiques. 

JI,  le  />'  Baréty  (de  Nice)  traite  dans  son  rapport  de  Vinfluencè 
du  climat  de  Nice  et,  par  extension,  de  la  Côte  d'Azur  dans  la 
prophylaxie  et  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  et,  en 
particulier,  des  conditions  pour  bien  étudier  cette  influence.  Il 
croit  que  cette  action  est  surtout  favorable  chez  la  femme,  dont  la 
vie  est  plus  calme,  et  peut-être  aussi,  chez  la  femme,  parce  qu'elle 
favorise  la  menstruation  et  combat  les  troubles  de  la  santé  géné- 
rale résultant  de  troubles  menstruels.  L'auteur  insiste  sur  la 
nécessité  d'un  traitement  bien  réglé,  qu'il  s'agisse  d'un  sanatorium 
ouvert  ou  d'un  sanatorium  fermé,  et  ce  traitement  sera  basé  sur 
le  repos,  l'air,  l'alimentation  et  la  surveillance  des  fonctions 
digestives.  Le  climat  a  une  influence  heureuse  sur  les  complica- 
tions. 

M.  le  D^  Sardou  (de  Nice)  insiste  sur  la  nécessité  d'adaptation 
du  malade  au  climat  et  montre  l'efficacité  du  climat  sur  les  tuber- 
culeux torpides,  indifférents  ou  peu  excitables,  sa  nocivité  sur  les 
excitables,  fébriles,  infectés,  consomptifs.  Il  y  a  ainsi  une  épreuve 
du  climat  qui  a  une  valeur  diagnostique  des  points  faibles  de 
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l'organisme.  Il  faut  toutefois  difîérencier  la  crise  ciimatérique 
généralement  passagère  de  Tintolérance  ultérieure  et  déOnitive  : 
Tentrainement  ciimatérique  pourra  amener  Tadaptation  compen- 
satrice. 

M.  le  D^  de  la  Prade  (de  Nice)  montre  Tinfluence  particulière- 
ment favorable  du  climat  méditerranéen  sur  les  tuberculeux  à 
tempérament  muqueux,  c'est-à-dire  sur  ceux  dont  la  susceptibilité 
des  muqueuses  des  voies  respiratoires  est  permanente  et  antérieure 
à  la  contamination. 

M.  leD'  Kowler  (de  Nice)  montre  que  le  tuberculeux  maigre  ne 
bénéficie  pas  de  la  cure  marine:  il  faut  lui  conseiller  les  petites 
stations  ensoleillées  situées  à  une  certaine  distance  de  la  côte  et,  en 
été,  les  altitudes  moyennes. 

M.  le  D*  Gilli  (de  Nice)  fait  ressortir  l'action  bactéricide  des 
radiations  solaires,  l'action  tonique  et   excitante  de  la  lumière  : 
la  cure  solaire  est  donc  un  adjuvant  de  plus  dans  la  cure  hygié 
nique  de  la  tuberculose. 

M,  le  D*  Barbary  (de  Nice),  sur  des  observations  de  malades 
suivis  pendant  plusieurs  années,  montre  que  le  climat  méditerra- 
néen a  un  résultat  favorable  parce  qu'il  permet  une  cure  d'air 
plus  facile,  moins  dangereuse  et  aussi  efficace  que  celle  des  alti- 
tudes. 

Le  séjour  prolongé  dans  la  région  devra  être  associé  à  une  thé- 
rapeutique appropriée  au  terrain  de  l'individu  et  à  la  forme  de  sa 
maladie. 

M.  le  D^  Prat'Flottes  (de  Toulon)  montre  l'heureuse  influence 
sur  la  prétuberculose  du  séjour  sur  les  collines  provençales  dis- 
tantes de  la  mer  et  en  particulier  au  sanatorium  de  la  Pouverine 
près  Cuers  (Var). 

M.  le  />'  Massier  (de  Nice),  sur  des  observations  de  malades 
suivis  depuis  plusieurs  années,  conclut  à  l'influence  bienfaisante 
du  climat  du  littoral  dans  certaines  formes  de  tuberculose  laryn- 
gée^ quand  l'état  général  est  satisfaisant,  les  lésions  pulmonaires 
peu  étendues  ou  en  voie  de  cicatrisation,  et  quand  la  tuberculose 
laryngée  est  limitée,  localisée  et  a  de  la  tendance  à  se  transformer 
en  tissu  fibreux  do  sclérose. 

Les  moyens  de  traitement  de  la  tuberculose  ont  fait 
l'objet  de  travaux  de  MM.  Rénon,  Guiter,  Vidal  (d'Hyères), 
Malibran,  Sardou,  Prat-Flottes. 

M,  le  D^  Guiter  (de  Cannes)  étudie  la  cure  libre  qui  est  de 
tradition  sur  le  littoral.  La  cure  libre  est,  suivant  l'expression  de 
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Lalesque,  le  système  thérapeutique  du  sanatorium  organisé  chez 
soi.  La  cure  libre  doit  être  réglée  :  c'est  la  double  ration  d'air, 
d  aliments  et  de  repos,  la  demi-ration  de  travail  (Grancher). 

M.  Guiter  insiste  sur  la  nécessité  de  surveiller  le  repos  par 
l'observation  thermométrique  et  de  surveiller  la  cure  d'alimenta- 
tion par  les  pesées.  Il  est  bon  de  confier  au  malade  le  soin  de 
rédiger  son  auto-observation  :  température,  nature  et  fréquence 
de  la  toux,  abondance  de  l'expectoration,  transpiration,  heure  des 
repas,  heures  de  repos.  Enfin,  dans  certains  cas,  Taveu  de  la  tuber- 
culose fait  au  malade  pourra  l'engager  à  se  soigner  avec  plus  de 
méthode.  Cependant  le  sanatorium  reste  utile  «  dans  les  cas  où  il 
y  a  défaut  de  volonté  ou  d'énergie,  entraînement  trop  facile  aux 
distractions  mondaines,  complicité  incorrigible  d'une  famille 
inintelligente  encourageant  tous  les  écarts,  soit  par  insuffisance 
d'entourage  familial  ou  insuffisance  de  ressources  pécuniaires  ». 

M,  le  ly  Malibran  montre,  par  l'exposé  des  résultats  du  sana- 
torium de  Gorbio,  Tutilité  du  sanatorium  pour  riches.  Il  existe 
des  inconvénients,  il  est  vrai  :  la  contagion,  la  promiscuité  des 
malades  inégalement  atteints,  la  promiscuité  des  sexes,  la  ten- 
dance à  uniformiser  la  thérapeutique,  mais  l'auteur  montre  qu'on 
peut  les  éviter  et  y  remédier.  Les  avantages  qui  résultent  de  la 
discipline,  de  l'hygiène  les  compensent  largement  :  la  cure 
fermée  à  Gorbio  rend  service  à  70  p.  100  des  malades. 

M.  le  D^  Vidal  (d'Hyères)  expose  les  résultats  obtenus  dans  les 
sanatoriums  populaires  du  littoral  :  hôpital  Renée-Sabran  et  sana- 
torium Alice-Fagniez,  situés  à  Hyères.  Les  malades  de  l'hôpital 
Renée-Sabran  sont  des  enfants  de  quatre  à  seize  ans  qui  viennent 
de  Lyon.  Le  sanatorium  Alice-Fagniez  (OEuvre  des  jeunes  filles 
poitrinaires  de  Villepinte)  est  dirigé  par  les  religieuses  de  Marie 
Auxiliatrice  ;  il  reçoit  des  malades  non  cavitaires.  Il  fait  partie 
de  l'organisation  de  l'œuvre  de  Villepinte  dirigée  contre  la  tuber- 
culose, qui  a  fondé  dans  ce  but  les  maisons  de  famille  de  Lyon  et 
de  Paris  destinées  à  assurer  l'hygiène  des  ouvrières  sans  famille, 
l'asile  de  Champrosay  pour  jeunes  filles  fatiguées  ou  convales- 
centes, le  sanatorium  Alice-Fagniez  pour  tuberculeuses  au  début, 
l'asile  de  Villepinte  pour  tuberculeuses  avancées. 

M,  le  />'  Rénon,  rappelant  les  paroles  du  professeur  Renaut  (de 
Lyon),  ditqu'  «  il  convient  de  développer  toutes  les  ressources  de 
la  médecine  »  contre  la  tuberculose,  en  employant  tous  les 
moyens  pour  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  et  tous  les  moyens 
contre  la  tuberculose  confirmée. 
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La  cure  de  la  scrofûlose  prend  une  grande  place  dans^ 
rimporlant  travail  de  M,  Vidal  (d'Hyères).  L'auteur  fait  l'histoire 
du  traitement  naarin  de  la  scrofule  et,  après  avoir  passé  rapidement 
en  revue  les  établissements  édifiés  dans  ce  but  à  Berck-sur-Mer,  le 
Havre,  Pen-Bron  (Loire-Inférieure),  Cap-Breton  (Landes),  Saint- 
Pol-sur-Mer,  Saint-Trojan  (île  d'Oléron),  Hendaye,  il  s'attache 
à  la  description  des  établissements  méditerranéens  :  Banyuls- 
sur-Mer  (œuvre  des  hôpitaux  marins,  200  lits,  destiné  aux  débilités, 
lymphatiques,  scrofuleux  et  rachitiqucs  des  deux  sexes),  Cette 
(œuvre  de  TÉglise  réformée  de  Cette),  sanatorium  Jean-Martin 
de  Marseille,  hospice  Renée -Sabran  (à  Hyères-Giens,  sur  le 
versant  méridional  de  la  presqu'île  de  Giens,  annexe  de  l'hôpital* 
de  la  Charité  de  Lyon,  recevant  les  enfants  du  département  do. 
Rhône  pour  un  séjour  de  quatre  mois  ;  sur  3  000  enfants,  1012  sont 
partis  guéris,  1378  améliorés),  asile  du  Montboron  ou  de  Fort- 
Thaon  (situé  à  Nice  et  destiné  aux  rachi tiques,  aux  maux  de 
Pott,  aux  pieds  bots). 

M,  le  />'  Bourcart,  au  nom  des  médecins  de  l'asile  Dolfus 
(hospice  maritime  de  l'Enfance  à  Cannes  :  D"  Bourcart,  Revillet^ 
Vernet),  apporte  la  statistique  de  vingt  saisons  de  traitement  de 
tuberculoses  curables  :  tuberculose  osseuse  et  articulaire,  adéno- 
pathie  bronchique,  tuberculose  ganglionnaire  externe,  tubercu- 
lose cutanée,  dans  cet  établissementdirigé  par  le  comité  genevois 
de  rOEuvre  des  bains  de  mer.  Les  résultats  remarquables  obtenus 
surtout  dans  le»  tuberculoses  osseuses  et  les  adénopathies  bron- 
chiques l'ont  été  uniquement  avec  les  ressources  qu'offre  le 
climat  de  Cannes  (aéro thérapie,  balnéothérapie,  héliothérapie). 

Les  cures  d'autres  maladies  chroniques  ont  été  aussi 
entreprises  avec  succès  sur  le  littoral. 

M,  le  />'  Sardou  mentionne  l'influence  favorable  du  climat  sur 
un  certain  nombre  de  rhumatisants. 

M.  le  D^  Reinllet  rappoHe  l'heureuse  influence  sur  la  réparation 
de  trois  cas  de  vastes  résections  osseuses  pour  écrasements  trau- 
matiques. 

M.  le  />'  Mignon  expose  les  indications  et  con Ire-indications  du 
climat  dans  le  traitement  des  maladies  des  voies  respiratoires 
supérieures. 

AL  le  ly  Decène  Olivier  (de  Caille)  enseigne  que  les  malades 
atteints  d'artériosclérose  passant  du  littoral  vers  les  sommets  des 
Alpes  peuvent  éviter  les  accidents  résultant  du  changement  de 
pression  (apoplexie,  anévrysmes,  asystolie)  en  se  soumettant  au 
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rég-ime  siliceux  qui  a  pour  elFet  de  dilater  les  vaisseaux  con- 
tractés. 

L'bygiéne  urbaine  est  une  nécessité  dans  une  région  où 
s'établit  une  vaste  agglomération  de  malades  :  elle  est  indispen- 
sable pour  la  cure  libre  de  la  tuberculose,  pour  le  sanatorium 
ouvert,  le  home-sanatorium  de  Landouzy.  Aussi  une  section  du 
congrès  s'est-elle  préoccupée  de  cette  science. 

M.  le  professeur  Courmont,  dans  une  étude  sur  les  eaux  po- 
tables des  villesy  déconseille  larhat  et  la  captation  des  eaux  de 
source  lointaines,  il  préconise  Teau  la  plus  proche  qui  devra  être 
filtrée  artificiellement. 

3/./cZ>''Z>e/6ranfi?y(d'Hyères),A/./eZ>'Co//j6tV(deJuan-les-Pins) 
se  préoccupent  deTassainissement  urbain,  des  travaux  de  salubrité 
et  d'hygiène  dans  les  villes. 

M.  Charles  C'orre  apporte  les  résultats  des  analyses  de  Tair  au 
point  de  vue  bactériologique. 

J/.  le  Z)'  Guglielminetti  expose  les  résultats  du  goudronnage 
et  du  westrumitage  contre  la  poussière  des  routes;  il  préconise 
Tappareil  fumivore  Langer  contre  la  fumée  des  villes. 

31.  le  />'  Péguria  (de  Nice)  montre  que  les  mesures  d'hygiène 
urbaine  sont  complétées  par  les  fondations  antituberculeuses, 
auxiliaire  utile  de  la  prophylaxie  officielle,  destinées  à  assurer 
réducation  hygiénique  du  peuple  et  Usolement  des  tuberculeux 
indigents. 

M,  le  D'  Beunat  (de  Nice),  apportant  les  résultats  des  analyses 
du  lait  faites  au  bureau  d'hygiène  de  Nice,  montre  la  nécessité  de 
ce  contrôle  permanent  pour  Talimentation. 

iM.  le  D^  André  Lucas  (de  Monte-Carlo),  répondant  à  des  cri- 
tiques faites  sur  Thygiène  de  la  principauté  de  Monaco,  fait  valoir 
les  conditions  qui  assurent  à  celte  région  une  sécurité  exception- 
nelle au  point  de  vue  hygiénique  et  thérapeutique  (hôpital,  éclai- 
rage électrique,  incinération  des  ordures  ménagères,  désinfection 
des  appartements,  goudronnage  des  roules,  institut  ophtalmolo- 
.gique  électrothérapique,  cures  d'altitude  variées). 

0.  Crouzon. 
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MÉDECINE  ET  THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

G.-E.  Persnyn.  —  ht  Erytfiema  Pemio  ein  tuberculoses  Exanthem 
{Uéry thème  Pernio  estait  un  éry thème  tuberculeux)'*,  —  Zeitsch.  f.  T«6., 
mars  1904. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  théories  diverses  élaborées  sur  ce  sujet 
par  les  auteurs  et  rapporté  un  certain  nombre  de  faits  personnels, 
Persnyn  conclut  que  Térythème  pernio  est  vraisemblablement  un  exan- 
thème tuberculeux.  Celui-ci  exige,  pour  se  produire,  une  modiûcation  ther- 
mique qui,par  la  dilatation  vasculaire  qu'elle  détermine,  facilite  l'action  des- 
toxines. Quant  à  la  lésion  tuberculeuse  qui  produit  ces  toxines  et  engendre 
Texanthème,  elle  peut  être  absolument  latente.  Il  n*y  a  aucun  rapport 
entre  Tintensité  de  Texanthème  et  l'étendue  des  lésions  tuberculeuses 
primitives.  Il  faudra  donc  avoir  présente  à  Tesprit  cette  notion  patho- 
génique  de  Térythème  pernio  et  savoir  que  les  sujets  qui  en  ont  présenté 
des  manifestations  ont  eu  un  foyer  tuberculeux  dans  leur  organisme 
capable  d'élaborer  la  toxine  qui  a  engendré  à  son  tour  Térythème.  Celui- 
ci  devra  être  recherché  dans  les  anamnestiques  des  malades,  et  on  doit 
lui  donner  la  valeur  d'une  manifestation  tuberculeuse,  d'une  toxi-tuber- 
culide.  Henri  Claude. 

René  Sano.  —  Histoire  clinique  et  examen  histologique  d'un  cas  de  sclérose 
médullaire  polysysténiatique  {sclérose  combinée)  d'origine  tuberculeuse,  — 
Bulletin  de  V Académie  royale  de  médecine  de  Belgique ^  31  octobre  1903. 

L'auteur  publie  l'observation  d'une  malade  tuberculeuse  atteinte  d'une 
paraplégie  flasque  à  marche  rapide  dont  l'autopsie  montra  l'existence 
de  lésions  combinées  des  cordons  postérieurs  et  latéraux  de  la  moelle  et 
de  lésions  de  névrite  périphérique.  L'auteur  passe  en  revue  les  scléroses 
combinées  de  la  moelle  et  les  classe  de  la  façon  suivante  :  1^  Affections 
pseudosystémaliques  par  méningomyélite,  sclérose  vasculaire,  anémie, 
leucémie,  etc.  2^  Affections  poly systématiques  comprenant  elles-mêmes 
deux  groupes  :  a)  les  affections  monosystémaliques  compliquées  (tabès,  para- 
lysie générale  à  lésions  combinées);  6)  les  affections  poly  systématiques  vraies 
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dans  la  production  desquelles  la  luberculose  joue  un  rôle  important  : 
Tauteur  a  relevé  cette  cause  en  effet  quinze  fois  sur  vingt-neuf  cas  de 
sclérose  polysystématique.  C*est  là  une  notion  nouvelle  qui  attire  Tatten- 
tion  sur  les  lésions  de  la  moelle  des  tuberculeux.        0.  Grouzon. 


Jay  Psrkins.  —  Variétés  de  tuberculose  pulmonaire.  —  Médical  News^ 

16  avril  1904. 

L*auteur  s'efforce  d'établir  une  classification  pratique  et  utile  pour  le 
pronostic  et  le  traitement  des  tuberculeux  :  i^  forme  fibreuse  localisée 
susceptible  de  guérison  ;  2^  forme  fibro-caséeuse  permettant  une  santé 
relative  et  restant  stationnaire  ;  3^  phtisie  fibreuse  généralisée  :  la 
nature  tuberculeuse  de  celte  forme  peut  être  encore  Tobjel  de  recherches 
ultérieures;  4<>  phtisie  floride;  5<>  tuberculose  parenchymateuse  chro- 
nique débutant  le  plus  souvent  par  la  débilité,  Tanémie  ou  la  bronchile. 
Les  signes  généraux  sont  plus  marqués  que  les  signes  locaux  et  le  trai- 
tement n'a  pas  la  même  action  que  dans  les  formes  fibreuses;  6<*  forme 
miliaire  aiguë.  0.  Grouzon. 

H.  Erni  (de  Gersau).  ' —  Le  «  signe  du  tapotage  »  dans  la  phtisie  pulmo" 
naire  avec  cavernes.  —  Semaine  médicale^  9  mars  1904,  p.  75. 

L'auteur  décrit  un  symptôme  qu'il  a  observé  chez  certains  tuberculeux 
porteurs  de  cavernes  pulmonaires,  cavernes  que  Ton  peut  ainsi  déceler, 
même  en  l'absence  de  tout  signe  clinique,  en  procédant  de  la  façon 
suivante  :  On  percute  légèrement  la  paroi  thoracique  au  niveau  du 
sommet  du  poumon  au  moyen  du  manche  d'un  couteau  que  l'on  tient 
par  l'extrémité  de  la  lame  entre  le  pouce  et  l'index.  La  lame  sera  aussi 
élastique  et  flexible  que  possible.  En  percutant,  sans  déployer  de  force, 
on  constate  qu'aussitôt  après  le  choc,  le  malade  tousse  et  expectore.  Ces 
trois  symptômes,  percussion,  toux  et  expectoration,  constituent  le  signe 
du  tapotage  (Klopfphdnomen). 

On  retrouve  ce  signe  chez  10  p.  100  environ  des  tuberculeux  et  seule- 
ment dans  une  zone  correspondant  au  sommet  du  poumon  et  limitée 
strictement  en  avant  par  la  troisième  côte,  en  arrière  par  l'épine  de 
l'omoplate.  Le  maximum  de  réaction  existe  au  niveau  du  creux  sous- 
claviculaire.  Il  faudra  donc  percuter  de  préférence  en  avant  pour  le 
constater. 

L'auteur  tire  de. l'existence  de  ce  signe  les  conclusions  thérapeutiques 
suivantes  :  il  a  constaté  qu'après  des  percussions  répétées,  l'expecto- 
ration purulente  devient  muco-purulente,  muqueuse  et  enfin  disparaît 
complètement;  et  il  se  demande  s'il  ne  sera  pas  possible  de  faire  béné- 
ficier la  totalité  du  poumon  d'un  moyen  de  traitement  qui  lui  parait  très 
efficace  pour  assurer  le  drainage  et  la  dessiccation  de  la  partie  supérieure 
de  cet  organe.  Georges  Villaret. 
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F.  SicuRiANi.  —  Di  un  caso  di  yranulosi  senile  da  dissémina zione  per  antico 
focolaio  caseoso  {35  anni),  —   hiforma  mediea,  n*»  13,  30  mars  1904. 

L'auteur  relate  Tobservation  d'un  vieillard  de  soixante-quinze  ans, 
qui  à  Tautopsie  montra  des  lésions  de  granulie  péritouéale;  celle-ci 
s*élait  développée  par  dissémination  d*un  ancien  foyer  caséeux  datant 
de  treiUe-cinq  ans,reliqual  d'un  processus  tuberculeux  péritonéal  proba- 
blement disséminé  qui  s'était  écoulé  sous  l'apparence  d'une  fièvre 
typhoïde.  Ce  cas  montre  qu'une  vieille  lésion  tuberculeuse  peut  rester 
endormie  de  longues  années  avant  de  se  réveiller  plus  terrible  qu'avant 
et  occasionner  la  mort  du  malade.  Maurice  Villaret. 


J.  Pery.  —  Les  théories  récentes  sur  la  transmission  de  la  tuberculose. 
Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  n^  14,  3  avril  1904. 

Rappelant  la  théorie  de  Behring  suivant  laquelle  la  contagion  par  les 
crachats  est  une  simple  hypothèse,  la  vraie  contamination  se  faisant  par 
l'ingestion  de  lait  bacillifère  pendant  la  première  enfance,  Jes  bacilles 
restant  à  Tétat  latent  dans  l'intestin  jusqu'au  moment  où  raffaiblissement 
du  sujet  leur  permet  d'agir,  d'où  la  nécessité  d'antiseptiser  le  lait  avec 
de  la  formaline  à  1  p.  10  000,  —  l'auteur,  après  Van  Ryn,  lutte  contre 
cette  opinion,  montre  la  réalité  de  la  contamination  par  les  voies 
respiratoires  et  par  les  voies  digestives,  et,  conséquence  pratique,  la 
nécessité  de  l'exclusion  des  viandes  suspectes  et  de  la  stérilisation  du 
luit,  préférable  à  l'antisepsie  qui  ne  peut  que  favoriser  les  troubles 
digestifs  des  enfants.  Maurice  Villaret. 


D**  Jacquerod.  —  Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  le  sérum 
Sîarmorek,  i— Revue  de  médecine^  n^  o,  10  mai  1904. 

L'auteur  a  expérimenté  le  nouveau  sérum  de  Marmorek  sur  des  tuber- 
culeux pulmonaires  en  leur  faisant  pendant  douze  jours  une  injection 
sous-cutanée  quotidienne  de  5  centimètres  cubes  (10  centimètres  cubes 
dans  les  cas  fébriles)  avec  un  repos  d'un  jour  tous  les  quatre  jours;  il 
recommençait  ces  séries  tous  les  dix  jours  jusqu'à  amélioration^  L'action 
a  été  très  nette  sur  la  température  qui  serait  tombée. presque  toujours, 
sur  l'expectoration  qui  aurait  diminué,  sur  les  signes  slétboscopiques  et 
l'état  général  qui  se  seraient  améliorés.  En  somme,  l'auteur  considère 
que  ce  nouveau  sérum  a  une  influence  très  favorable  sur  la  marche  de 
la  tuberculose  et  que,  s'il  ne  guérit  pas  des  dégâts  déjà  accomplis,  il 
eiUpèche  du  moins  la  formation  de  nouvelles  lésions. 

Maurice  Villaret. 
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D'  Cm.  Ca.nter  (de  Liège).  —Tuberculose pulmonaire.  Pathogénie,  Évo- 
lution. Acidose  sanguine.  —  Revue  de  médecine,  n»  4, 10  avril  1904,  p.  277. 

Dans  ce  travail,  Tauteur  fait  intervenir  dans  la  question  de  la  tuber- 
culose pulmonaire  un  élément  mal  étudié  qui  jette  sur  elle  un  jour 
nouveau  :  c'est  Tacidose  sanguine  qu'il  mesure  d'une  façon  suffisante 
en  dosant  Tacidité  urinaire  correspondante,  et  ceci  au  moyen  de  la 
pbtaléine  du  phénol  à  1  p.  100  et  d'une  solution  décinormale  de  soude 
ajoutée  goutte  à  goutte  jusqu'à  ce  qu'une  goutle  tombant  dans  l'urine  ne 
produise  plus  de  nuage  d'une  coloration  plus  intense  que  celle  du  restant 
du  liquide  examiné.  Il  est  arrivé  ainsi  à  un  chiffre  normal  qui  peut  servir 
de  base  (450  à  550  pour  les  urines  de  vingt-quatre  heures).  Celte  acidité 
du  sang  est  due  surtout  à  Tacide  carbonique  et  ses  dérivés  les  bicarbo- 
nates alcalins,  aux  phosphates  d'acides,  alcalins  ou  alcalino-lerreux  : 
elle  n'est  pas  nuisible  et  même  est  nécessaire  à  un  fonctionnement 
normal,  car  elle  est  le  véhicule  des  combustions  de  l'organisme;  elle 
joue  normalement  un  rôle  considérable  et  essentiel  dans  certaines 
fonctions.  Elle  sera  modifiée  par  lamodalilé  des  combustions  chez  divers 
individus,  de  l'alimentation,  de  l'étal  du  système  nerveux,  du  travail, 
des  sécrétions  et  excrétions  normales  ou  pathologiques.  L'autophagie  et 
la  diète  donnent  Tacidose  la  plus  élevée.  Son  rôle  intervient  principale- 
ment dans  la  circulation,  la  tension  sanguine  étant  en  raison  directe  de 
l'acidose  (d'où  son  rôle  dans  le  diabète  et  l'artériosclérose),  et  dans  la 
fonction  iécrétoire,  la  sécrétion  de  l'HCi  de  l'estomac  en  dépendant 
normalement  (d'où  son  rôle  dans  la  sensation  de  faim,  et  dans  le  traite- 
ment de  l'hypo  ou  de  l'hyperchlorhydrie). 

Or  les  prédisposés  à  la  tuberculose  sont  des  hypoacides  et  des  hypo- 
phosphatiques,  comme  le  montre  l'examen  des  urines.  Que  l'acidose 
augmente,  et  l'état  général  s'améliore;  les  sujets  cessent  d'être  tubercu- 
lisables. 

il  en  est  de  même  chez  les  tuberculeux  avérés.  Ou  bien  il  s'agit  de 
tuberculeux  apyrétiques,  et  l'apparition  d'une  acidité  phosphatique  nor- 
male ou  exagérée  indique  une  lutte  contre  les  bacilles  qui  se  mani- 
feste par  une  poussée  congestive  vers  les  foyers  tuberculeux,  une  destruc- 
tion de  ces  bacilles  et  de  ces  foyers,  et  une  réaction  générale  due  à 
leur  résorption.  Ou  bien  il  s'agit  de  tuberculeux  fébriles  et,  à  mesure  que 
l'acidose  tend  vers  la  normale,  la  fièvre  diminue,  les  lésions  se  localisent, 
puis  la  congestion,  indice  de  la  lutte,  se  manifeste. 

r.es  données  nous  expliquent  le  caractère  proléiforme  de  l'affection  et 
l'action  du  traitement  par  les  sanatoria  et  la  suralimentation,  celle-ci 
amenant  une  surélévation  de  l'acidose  sanguine.  Mais  souvent  le 
remède  est  plus  mauvais  que  le  mal,  car  si  l'acidose  combat  l'infection, 
elle  détermine  par  cela  même  une  congestion  active  qui  combat  en 
certains  points  des  foyers  existants,  mais  en  détermine  de  nouveaux 
plus  loin.  Si  l'acidose  diminue  à  temps  avant  que  de  trop  nombreux' 
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foyers  soient  florides  et  avant  que  Tinloxication  due  à  la  résorption  des 
toxines  n'ait  fait  son  œuvre,  la  congestion  diminue,  Tintoxication  cesse, 
Tétat  général  s'améliore;  mais  si  elle  persiste,  fi ntoxication continue, 
épuisant  le  malade  et  ses  résenrcs. 

Le  pronostic  de  la  tuberculose  pulmonaire  sera  donc  basé  sar  Tétai 
de  résistance  de  Torganisme  et  sur  la  richesse  bacillaire  du  sujet,  la 
puissance  curative  de  Tacidose  étant  entravée  par  la  résorption  de  la 
tuberculine  et  l'intoxlcalion  qui  en  est  la  conséquence.  La  tuberculose 
pulmonaire  à  réaction  fébrile  nulle  ou  modérée,  avec  une  acidose  nor- 
male ou  au-dessus  de  la  normale,  est  facilement  curable,  quelle  que  soit 
retendue  des  lésions . 

Le  traitement  de  Faffection  consistera  donc  à  relever  l'appétit,  à 
améliorer  lentement  Tétat  général,  et  à  relever  Tacidose  d'une  façon 
très  lente,  grâce  à  un  régime  approprié  (viandes,  œufs,  fromages,  légumi- 
neuses, lait,  pain)  et  l'absorption  de  phosphates  avec  ou  sans  HGI. 

Maurice  Yillarbt. 


CHIRURGIE  ET  THÉRAPSUTIQUE  CHIRURGICALE. 

Lavinio  Misbrocchi.  —  Sulla  terapia  délia  péritonite  tuhercolare  [Du 
traitement  de  la  péritonite  tuberculeuse).  — Gazzeita  degli  Ospedali  e  délie 
Cliniehe,  20  mars  4904,  p.  361. 

La  péritonite  tuberculeuse  est  parfaitement  curable  ;  cela  non  seule- 
ment par  la  laparotomie,  tant  vantée  dans  ces  dernières  années,  mais 
par  un  traitement  médical  des  plus  simples.  A  l'appui  de  cette  assertion, 
M.  Miserocchi  rapporte  quatorze  observations  de  péritonite  tuberculeuse 
chez  des  enfants  de  deux  à  six  ans;  ces  cas  ont  guéri,  et  ils  demeurent 
guéris  depuis  un,  deux,  ou  trois  ans. 

En  ce  qui  concerne  la  modalité  de  l'affection,  huit  fois  il  s'açissait  de 
la  forme  ascitique  simple,  quatre  fois  de  la  forme  mixte  ascitique  et 
flbro-caséeuse,  et  deux  fois  de  la  forme  flbro- casée  use  complète,  qui, 
comme  on  le  sait,  ne  comporte  pas  l'intervention  chirurgicale.  Dans 
tous  les  cas  la  base  du  traitement  consista  dans  l'emploi  des  prépara- 
tions iodées  à  l'intérieur  et  en  applications  externes  (sirop  iodotannique, 
teinture  d'iode,  pommade  à  l'iodoforme)  ;  dans  tous  les  cas  le  régime 
lacté  fut  prescrit  pendant  quelques  jours  en  même  temps  que  les  désin- 
fectants du  tube  digestif,  afin  de  régulariser  la  fonction  intestinale  et  de 
réduire  au  minimum  les  fermentations  putrides  si  exagérées  chez  ces 
malades.  Le  repos  au  lit,  l'aération,  une  suralimentation  réglée  sur 
l'état  du  tube  digestif,  étaient  le  complément  du  traitement. 

Grâce  à  cette  méthode  thérapeutique,  la  péritonite  tuberculeuse  guérit 
régulièrement,  même  lorsqu'elle  n'est  pas  la  manifestation  unique  de  la 
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tuberculose  en  activité  ;  ainsi  dans  deux  des  cas  cités  il  y  avait  pleu- 
résie concomitante  ou  antécédente,  dans  cinq  des  signes  aux  sommets. 

Donc,  le  traitement  médical,  ainsi  que  le  démontrent  les  résultats 
obtenus,  suffit  pour  guérir  la  péritonite  tuberculeuse,  et  il  n*est  point 
nécessaire  d'avoir  recours  à  la  laparotomie.  Celle-ci  est  considérée 
comme  extrêmement  simple;  elle  ne  manque  toutefois  pas  d*une  cer- 
taine gravité,  TU  la  fragilité  des  tissus  sur  lesquels  il  faut  opérer  ici.  Elle 
a  pu  occasionner  des  accidents  graves  consécutifs,  tels  que  :  blessure  de 
la  vessie  par  la  formation  d'adhérences  (Mazzoni);  établissement  de 
trajets  Ûstuleux,  ulcération  de  l'intestin  (Arcangeli);  hernies,  tuberculi- 
satîon  de  la  cicatrice,  rétrécissement  tuberculeux  par  diffusion  de  Télé- 
ment  infectieux  (Mottel),  etc.  En  outre,  il  faut  remarquer  que  la  laparo- 
tomie elle-même  ne  met  pas  à  Tabri  de  la  récidive. 

Pour  toutes  ces  raisons  il  semble  qu*on  ne  doive  par  recourir  trop 
facilement  à  Tintervention  chirurgicale,  alors  qu'un  traitement  tout 
médical  donne  des  résultats  très  satisfaisants,  sans  avoir  le  gros  incon- 
vénient d'exposer  le  malade  à  de  réels  dangers.  E.  Fkindbl. 

Joseph  Ransohofp.  —  Hépatectomie  pour  tuberculose  du  foie.  — 

Médical  New$,  16  avril  1904. 

Quelle  que  soit  sa  gravité  (mortalité  de  15  à  19  p.  100  d'après  les  sta- 
tistiques de  Keen,  Terrier,  etc.),  la  résection  du  parenchyme  hépatique 
est  une  opération  qui  a  été  pratiquée  un  certain  nombre  de  fois. 

Cependant  elle  n'a  jamais  été  pratiquée  pour  un  tuberculome  solitaire 
du  foie.  Ransohoffen  rapporte  aujourd'hui  le  premier  exemple  :  le  dia- 
gnostic clinique  avait  été  :  tumeur  du  foie  de  nature  probablement 
cancéreuse;  le  diagnostic  histoiogique  ne  put  révéler  la  présence  de 
bacilles  tuberculeux,  mais  cependant  la  structure  était  nettement  celle 
d'un  nodule  tuberculeux,  avec  cellules  géantes.  Le  malade  succomba  le 
sixième  jour  après  l'opération  :  l'auteur  fait  à  ce  sujet  diverses  remarques 
de  technique  opératoire  destinées  à  éviter  l'hémorragie  dans  les  inter- 
ventions de  ce  genre.  0.  Crouzon. 

Pbtella.  —  Sur  la  tuberculose  de  la  conjonctive  oculo-palpébrale.  — 
Arch.  di  ottalmologiaf  vol.  X,  f.  7,  8,  Palerme,  1903. 

L^auteur,  dans  deux  cas  de  tuberculose  de  la  conj  oncli  ve,  a  employé  avec 
succès  la  luberculine,  qui  fournit  le  plus  sûr  élément  de  diagnostic  dans 
les  cas  douteux.  M.  V. 

Terson.  —  Sur  un  cas  de  tuberculose  conjonctivale  chez  un  vieillard.  — 

Société  d'opht,  de  Paris,  3  mars  1903. 

Chez  un  vieillard  âgé  de  soixante  et  onze  ans,  l'auteur  a  constaté 
l'existence,  prouvée  par  l'examen  bactériologique,  d'une  ulcération 
tuberculeuse  delà  conjonctive  tarsienne.  M.  V. 
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Berry.  —  Tuberculose  miliaire  aiguë  primitive  de  la  conjonctive»  — 

Edinburgh  med.  -Journal,  mai  1903. 

L'auteur  cite  le  cas  d'une  Hlletle  qui  à  la  suite  d'une  brûlure  ât  de  la 
conjonctivite,  un  abcès  caséeuz  de  la  joue,  des  tubercules  de  l'angle 
externe  de  l'œil,  avec  inoculations  positives.  M.  V. 

White  W.  Halk.  —  Un  cas  de  tuberculose  généralisée.  — 
The  gênerai  Practioner,  5  sept.  1903. 

L'auteur  insiste  sur  la  nécessité  de  l'examen  de  la  choroïde  dans  les 
cas  douteux  de  tuberculose  miliaire  aiguë  :  ces  tubercules  n'y  sont  pas 
rares.  M.  V, 

GouRFEiN.  —  Du  diagnostic  de  la  tuberculose  de  l'iris  par  la  ponction  de  la 
chambre  antérieure  et  de  son  traitement,  —  Revue  med,  de  la  Suisse 
Romande,  23  avril  1903. 

L'auleur  infirme  les  résultats  de  Baumgarten  et  Goppez  d'après  les- 
quels Fhumeur  aqueuse  ne  contient  pas  de  bacilles  de  Koch  dans  les  cas 
d'iritis  tuberculeuse;  il  a  pu  avec  une  goutte  de  cette  humeur  cultiver 
sur  pomme  de  terre  et  faire  une  inoculation  positive.  M.  V. 

De  Paoli.  —  La  température  locale  abdominale  dans  la  tuberculose  pénlo- 
néale,  —  7""  Congrès  de  la  Société  italienne  de  Chirurgie^  Rome, 
27-30  mars  1904. 

L'auteur  a  constaté  dans  plusieurs  cas  de  tuberculose  abdominale, 
d'une  façon  constanie,  une  augmentation  de  la  température  locale  par 
rapport  à  celle  du  thorax  et  des  extrémités.  M.  Villaret. 

Knopf.  —  Traitement  des  tuberculoses  chirurgicales  après  les  opérations. 
Utilité  de  rétablissement  de  sanatoria  maritimes  et  de  maisons  de  con- 
valescence (Communication  faite  à  la  section  de  chirurgie  de  l'Acadé- 
mie de  médecine  de  New- York,  4  novembre  1903).  —  New  York  médical 
Journal  and  Philadelphie  médical  Journal  consolidatedj  28  novem- 
bre 1903. 

L'auteur  y  expose  les  conditions  dans  lesquelles  doivent  être  traités 
les  malades  opérés  à  l'hôpital  de  tuberculoses  chirurgicales  (des  reins, 
des  testicules,  des  ovaires,  du  péritoine)  :  il  préconise  l'exposition  à 
Pair  soit  par  l'ouverture  des  fenêtres,  soit  par  le  séjour  dans  les  chaises 
longues  ou  sous  les  tentes  en  plein  air,  l'exercice  respiratoire,  la  surali- 
mentation, l'hydrothérapie.  Il  conseille  enfin  le  séjour  au  bord  de  la 
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mer  :  l'auteur  cite  comme  exemple  de  sanatorium  maritime  Thôpital  de 
Berck-sur-Mer.  Enfin  Tauteur  réclame  rétablissement  de  maisons  de 
couTalescence  pour  les  malades  qui  relèvent  de  grandes  opérations. 

0.  Grouzon. 


Alglave.  —  Traitement  ehirurgieal  de  la  tuberculose  du  segmentiléo-cœcal 

de  linteitin.  —  Thèse  de  Paris,  1904. 

Le  traitement  chirurgical  auquel  on  peut  recourir  pour  combattre  la 
tuberculose  iléo-cœcale  sous  ses  difTérentes  formes  est  subordonnée  aux 
lésions  créées  par  chacune  déciles. 

Or   on  en  peut  reconnaître  quatre  typiques  : 

{o  La  première,  la  plus  fréquente,  celle  aussi  pour  laquelle  les  obser- 
vations sont  les  plus  nombreuses,  est  la  forme  flbro-adipeuse  stétiosante 
ou  non  ; 

2<>  La  forme  ulcéro-caséeuse  perforante  et  destructive  avec  suppuration , 
moins  commune,  mais  encore  fréquente  ; 

3®  La  forme  fibreuse  d*emblée,  atrophique,  essentiellement  sténosante  ; 

4^  La  forme  d'ulcération  simple  perforante  ou  sténosante.  Ces  deux 
dernières  sont  beaucoup  plus  rares. 

Chaque  forme  exige  qu'on  l'étudié  séparément. 

La  forme  flbro-adipeuse  réclame  comme  traitement  de  choix, 
indiqué  dès  que  le  diagnostic  e:\  est  établi,  la  résection  large  et  totale 
du  segment  iléo-cœcal.  Mais  il  existe  deux  contre-indications  formelles  : 
d'une  part,  l'atteinte  profonde  de  l'état  général  que  révèle  souvent  une 
abondante  albuminurie,  ou  qu'expliquent  des  lésions  pulmonaires 
avancées,  ou  d'autres  foyers  tuberculeux  ;  d'autre  part,  une  crise  d'occlu- 
sion aiguë  qui  peut  résulter  de  la  tumeur  tuberculeuse  elle-même. 

Dans  ces  conditions,  le  traitement  est  palliatif;  il  consiste  en  une 
entéro-anastomose  pratiquée  entre  l'iléon,  au-dessus  du  point  malade, 
et  le  côlon    Irausverse  ou  mieux  l'S  iliaque. 

Que  si  la  résection  est  praticable,  la  conduite  à  tenir  avant  et  pendant 
l'opération  se  trouve  ici  très  minutieusement  et  très  clairement  décrite  : 

Avant,  obtenir  par  des  lavements  répétés  durant  quelques  jours, 
mais  non  par  des  purgatifs,  l'évacuation  de  l'intestin,  et  diminuer  la 
septicité  de  son  contenu  par  la  diète  lactée  et  même  la  diète  hydrique 
la  veille  de  l'opération. 

Pendant,  suivre  la  technique  dont  voici  les  différents  temps  : 

Le  malade  étant  en  position  déclive,  faire  une  incision  médiane  du 
pubis  à  l'ombilic,  sur  laquelle  on  en  pourra  brancher  une  autre  trans- 
versale. —  Placer  deux  écarteurs  et  juger  à  rœil  des  dimensions  de  la 
tumeur  à  enlever.  —  Protéger  minutieuse.'nenl  le  péritoine  à  l'aide  de 
compresses  de  toile  et  de  tarlatane.  —  Dégager  méthodiquement  la 
tumeur  de  ses  adhérences  :  épiploîques,  en  réséquant  largement  l'épi- 
ploon  souvent  envahi;  intestinales,   en  les  décollant  avec  le   doigt; 
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pariétales  enfin;  et  parfaire  la  mobilisation  et  Textériorisation  du 
segment  iléo-cœcal.  —  Sectionner  l^intestin»  en  vue  de  faire  une  entéro- 
anastomose  latéro-latérale,  et,  dans  ce  but,  écraser  l'intestin ,  aux  deux 
points  de  section,  sar  une  largeur  de  3  centimètres,  poser  une  liga- 
ture à  la  soie  au  droit  de  chaque  surface  écrasée  et  une  autre  sur  Tare 
vasculaire  qui  la  longe,  enfouir  enfin  la  partie  écrasée  sous  un  surjet 
en  bourse  (intestin  grêle),  sous  un  surjet  séro-séreux  (gros  intestin);  — 
faire  la  résection  du  mésentère  triangulaire  à  base  intestinale  ;  —  pra- 
tiquer l'anléro-anaslomose  latéro-lalérale,  dans  le  sens  de  la  péristal- 
tique,  entre  le  bout  iléal  et  la  portion  restante  du  côlon  ascendant,  ou 
le  côlon  transverse,  ou  même  TS  iliaque.  Cette  iléo-sigmoldostomie  doit 
laisser  30  ou  40  centimètres  de  gros  intestin  intact  au-dessous  de  la 
bouche  anastomotique  pour  éviter  une  diarrhée  plus  ou  moins  persistante. 
—  Unir  enfin  le  méso-iléon  au  méso-côlon  au-dessous  de  Tanastomose 
et  terminer  en  péritonisant  autant  qu*on  le  peut  les  surfaces  cruentées 
du  fait  de  la  résection. 

Dans  la  forme  ulcéro-caséeuse,  l'exclusion  du  segment  iléo-cascal 
est  l'opération  qui  s'impose,  mais  le  double  bénéfice  qu'elle  entraine, 
mise  au  repos  complet  d'un  segment  intestinal  où  rien  ne  passe  plus,  et 
par  ]&  arrêt  complet  dans  la  «  marche  descendante  progressive  »  du 
processus  tuberculeux,  ne  peut  être  obtenu  de  façon  complète  qu'dn 
faisant  une  exclusion  bilatérale,  c'est-à-dire  la  section  de  l'intestin  aux 
deux  extrémités  de  Tanse  intéressée.  La  conduite  à  tenir  vis-à-vis  de 
ces  extrémités  sectionnées  varie  suivant  qu'il  y  a  ou  non  des  fistules. 
S'il  y  a  des  fistules  et  qu'on  estime  qu'elles  suffiront  à  assurer  l'évacuation 
des  produits  de  sécrétion  de  l'anse  exclue,  il  faut  fermer  les  deux  bouts 
de  cette  anse.  S'il  n'y  a  pas  de  fistules,  ou  si  elles  paraissent  insuffisantes, 
la  fixation  des  deux  bouts  à  la  peau  est  la  meilleure  manière  de  faire, 
en  prenant  soin  de  les  fixer,  non  pas  l'un  à  côté  de  l'autre,  mais  bien, 
sans  coudure  et  sans  torsion,  dans  les  points  de  la  paroi  correspondant 
aux  endroits  où  ils  se  trouvent.  Dans  les  seuls  cas  où  l'anse  à  exclure 
est  courte,  on  pourra  ne  fixer  qu'une  extrémité,  et  ce  sera  celle  corres- 
pondant à  riléon. 

La  forme  fibreuse,  lorsqu'elle  crée  une  lésion  sténosante  avec 
rétrécissement  annulaire  incomplet,  est  justiciable  de  la  résection  avec 
enléro-anastomose  latérale. 

La  forme  ulcéreuse  simple  est  sténosante  et  réclame  le  même 
traitement  que  la  précédente^  ou  perforante  et  commande  la  suture 
immédiate  de  la  perforation  autant  que  la  chose  est  possible. 

Quant  aux  résultats  que  donne  le  traitement  chirurgical,  il  les  faut 
diviser  en  immédiats  et  éloignés. 

Les  résultats  immédiats  sont  bons  et  s'amélioreront  avec  le  perfec- 
tionnement des  méthodes  opératoires  : 

50  résections  iléo-cœcales  ont  donné  43  guérisons  et  7  morts  du  fait  de 
l'opération,  soit  une  mortalité  de  14  p.  100; 
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29  opérations  d'exclusioa  ont  donné  27  guérisons  et  2  inoris  du  fait  de 
l'opération,  soit  une  mortalité  de  6  p.  100. 

Les  résultats  éloignés  méritaient  quelques  développements,  puisqu'en 
somme  ce  sont  Jes  plus  intéressants.  11  est  vrai  que  trop  souvent  les 
observations  sont  muettes  à  ce  propos. 

Voici  ces  résultats  lels  que  nous  les  avons  coUigés  en  feuilletaiil  les 
observations.  Dans  10 cas  sur  les  43  qui  ont  guéri  opératoirement,  après 
résection  iléo-cœcale,  les  malades  ont  été  revus  au  bout  d'un  an  très 
bien  portants;  deux  sont  morts  par  la  suite  de  tuberculose  pulmonaire, 
deux  ans  et  dix  ans  après  Tintervention. 

Parmi  les  27  opérés  d'exclusion  guéris  opéraloiremeut,  il  en  est 
seulement  quatre  qui  furent  revus  au  bout  de  plus  d'un  an;deuxguérisons 
persistaient  trois  ans,  une  autre  deux  ans  après  Tintervention;  un  dernier 
malade  était  considérablemen t^amélioré au  bout  d'un  an.        F.  Wiart. 


BAGTARIOLOGIB.  —  ANATOMIB  PATH0L06IQUB . 

J  -M.  SwoN.  —  Condition  of  the  blood  in  patients  su ffering  frompulmonary 
tuberculosis  (Etat  du  sang  chez  les  tuberculeux),  —  Joum,  of  the  amer, 
med.  Associât,^  12  mars  1904. 

L'auteur  a  pris  pour  point  de  départ  de  ses  recherches  le  travail  de 
Growitz  et  déclare  ne  pouvoir  souscrire  à  la  plupart  des  conclusions  de 
cet  auteur.  Au  premier  degré  de  la  tuberculose  il  a  constaté  une  dimi- 
nution des  hématies  peu  marquée,  ainsi  que  de  Thémoglobine,  et  un 
nombre  de  leucocytes  à  peu  près  normal.  Les  leucocytes  augmentent 
dans  les  tuberculoses  du  deuxième  degré,  surtout  en  ce  quKconcerne 
les  polynucléaires  neutrophiles.  Les  globules  rouges,  à  cette  période, 
sont  en  quantité  &  peu  près  normale  et  l'hémoglobine  parait  augmentée. 
S'il  y  a  des  hémoptysies,  le  taux  de  l'hémoglobine  diminue  ainsi  que  la 
proportion  des  hématies  ;  la  leucocytose  peut  s'élever,  mais  ce  n'est  pas 
une  règle  absolue.  L'albuminurie  ne  modifie  guère  la  formule  hémato- 
logique ;  en  revanche,  la  diarrhée  fait  baisser  le  nombre  des  globules 
rouges  et  le  taux  de  l'hémoglobine,  elle  élève  le  chiffre  des  globules 
blancs,  de  même  que  les  complications  pleurales,  et  dans  ce  cas  c'est 
aux  dépens  des  polynucléaires  neutrophiles  que  se  fait  cette  leucocytose. 
Peut-on  considérer  la  leucocytose  comme  un  signe  de  destruction  du 
parenchyme  pulmonaire  ?  L'auteur  estime  que  non,  car  bien  des  causes 
autres  que  la  formation  des  cavernes  produisent  l'hpyerleucocytose  dans 
la  tuberculose.  L'éosinophilie  est  d'un  bon  pronostic;  l'absence  d'éosi- 
nophiles  dans  le  sang  indique  une  évolution  progressive  sans  processus 
de  cicatrisation.    Nous   rappellerons    que    nous   avons   déjà    indiqué 
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dans  un  travail  publié  dans  cette  revue  la  valeur  pronostique  de  Téosi- 
nopbilie  (1).  Henri  Claude. 

Noël  Halle  et  Boleslas  Mûtz.  —  Contribution  à  Vanatomie  pathologique 
de  la  tuberculose  de  la  vessie  (Travail  du  laboratoire  de  la  clinique  des 
voies  winaires).  — Annales  des  maUidies  des  organes  génito-urinaireSy 
n«>^  3,  !•'  février  1904,  et  4, 15  février  1904. 

Celle  étude  très  approfondie,  très  sérieuse,  illustrée  d*excellentes 
planches,  met  au  point  d'une  façon  très  intéressante  et  complète  la  ques- 
tion de  la  tuberculose  vésicale.  Elle  s'adresse  surtout  aux  lésions  des- 
tructives ultimes,  moins  bien  connues  que  les  phases  initiales  de  l'affec- 
tion. S'il  est  certain  que  ce  tableau  de  la  tuberculose  vésicale  varie  suivant 
qu'il  y  a  ou  non  infection  secondaire,  les  deux  périodes  ne  sont  pas 
assez  tranchées  pour  qu'on  puisse  diflTérencier  avec  certains  auteurs  la 
tuberculose  vésicale  et  la  cystite  tuberculeuse.  Les  auteurs  étudient 
successivement  l'anatomie  pathologique  et  la  patbogénie  de  raffection  ; 
ils  terminent  par  les  considérations  cliniques  et  thérapeutiques  qui 
découlent  de  leurs  recherches. 

Au  point  de  vue  anatomique,  on  doit  diviser  la  tuberculose  vésicale 
en  trois  groupes  :  une  période  de  début,  une  période  d'étal,  une 
période  terminale,  auxquelles  correspondent  des  lésions  spéciales. 

La  période  de  début  est  celle  des  lésions  limitées  à  la  muqueuse  et 
à  la  sous-muqueuse  :  granulations,  grises  ou  jaunes,  rares  ou  con- 
fluentes,  situées  directement  sous  Tépitbelium  toujours  très  altéré,  et 
ulcérations  précoces,  superficielles,  &  bourrelet  circulaire,  contluantpour 
former  des  ulcères  irréguliers,  polycy.cliques,  nettement  limités  vers  la 
profondeur  ou  envahissant  déjà  le  muscle  sous-jacenl;  au  voisinage  de 
ceux-^i  se  forme  une  vascularisation  anormale,  pathologique,  une 
néoformation  conjonctivo-vasculaire  de  défense.  Ces  lésions  siègent 
surtout  dans  le  segment  inférieur  et  spécialement  dans  la  zone  périuré- 
térale  et  péricervicale. 

La  période  d'état  est  caractérisée  par  l'ulcération  tuberculeuse  pro- 
fonde pénétrant  la  couche  musculaire  et  envahissant  presque  toute  la 
muqueuse  ;  celle-ci  peut  avoir  trois  aspects  macroscopiques  différents  : 
ce  sont  le  type  ulcéreux  banal,  le  type  ulcéreux  réticulé  rappelant  la 
vessie  à  colonne  du  prostatique,  et  le  type  ulcéreux  végétant,  qui 
peuvent  se  combiner,  donnant  à  la  vessie  une  grande  capacité  et  une 
plus  grande  épaisseur  des  parois  qui  deviennent  dures  et  rigides.  Au 
point  de  vue  histologique,  les  lésions  peuvent  êtres  limitées  à  la  couche 
interne  plexiforme  ou  pénétrer  les  couches  musculaires  profondes  ; 
lorsque  l'ulcération  épargne  certains   faisceiux  musculaires,  ces  fais - 

(1)  H.  Claude  et  A.  Zaky.  Recherches  sur  les  moiiiflcations  du  sang  dans 
la  tuberculose  expérimentale.  Revue  de  la  Tuberculose^  juillet  1903. 
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ceauz  font  saillie  et  forment  le  type  réticulé;  quant  aux  végétations 
sessiles  ou  pédoncuiées,  elles  peuvent  être  embryo-vasculaires,  embryo- 
moscnlaircs  ou  purement  musculaires,  suivant  qu'il  y  a  de  la  cystite 
végétante  ou  disséquante.  Dans  certains  cas  on  peut  avoir  de  Tinflltra- 
tion  caséeuse  massive  plus  fréquente  qu'on  ne  croit  :  la  surfaee  de  la  vessie 
est  formée  d'une  couche  snperflcielle  caséeuse  compacte  et  bourgeon- 
nante limitée  par  une  bande  dlnflltration  embryonnaire  en  voie  de  dégé- 
nérescence vitreuse,  et  plus  loin  par  une  paroi  musculaire  sclérosée; 
cette  forme  est  due  à  la  confluence  et  à  l'évolution  rapide  vers  la  caséi- 
Ocation  des  nodules  tuberculeux,  sous  l'influence  soit  de  l'abondance 
des  bacilles,  soit  de  la  virulence  spéciale  des  toxines  nécrosantes,  soit 
d'une  oblitération  vasculaire  globale,  soit  d'une  infection  secondaire 
surajoutée. 

La  période  de  terminaison  est  caractérisée  par  la  destruction  totale 
de  la  paroi  vésicale  dont  la  structure  n'existe  plus,  soit  dans  un  segment 
limité,  soit  sur  toute  son  étendue  ;  on  n*y  trouve  plus  ou  presque  plus 
de  traces  histologiques  du  processus  tuberculeux.  Le  muscle  lui-même, 
malgré  sa  résistance  remarquable,  a  disparu.  La  capacité  de  la  vessie 
est  augmentée,  et  l'amincisse  meut  de  sa  paroi  est  caractéristique  :  elle 
forme  des  bosselures  saillantts,  flasques,  friables  ;  son  aspect  est  lisse. 
A  la  coupe,  on  ne  trouve  qu'une  mince  couche  Ubreuse  doublée  en  dehors 
par  une  épaisse  couche  adipeuse. 

Cerl aines  vessies  tuberculeuses,  enfln,  peuvent  aiïecter  le  type  de  la 
cystite  interstitielle  phlegmoneuse. 

Ces  lésions  s'accompagnent  souvent  de  péricyslite  :  épaississement 
réactionnel  de  la  couche  cellulo-adipeuse  externe,  péricystite  adhésive, 
abcès  froids  périvésicaux,  tuberculose  péritonéale. 

Après  celte  étude  anatomique  très  détaillée,  les  auteurs  envisagent 
les  lésions  tuberculeuses  concomitantes  de  l'appareil  urinaire.  ils  en 
arrivent  à  cette  conclusion  que  la  tuberculose  vésicale  est  toujours  une 
lésion  secondaire  à  une  tuberculose  initiale  soit  des  reins,  soit  de 
l'appareil  prostalo-testîculaire  :  en  eiïet,  dans  tous  les  cas  étudiés,  les 
lésions  concomitantes  tuberculeuses  de  l'appareil  uro-génital  étaient 
constantes,  les  lésions  vésicales  étaient  souvent  plus  jeunes  que  les 
autres,  et  se  sont  rencontrées  plus  fréquemment  au  voisinage  des  orifices 
vésicaux  (uretère  et  urètre}. 

Les  auteurs  ajoutent  ensuite  quelques  considérations  cliniques  sur  l'évo- 
lution et  la  durée  de  rafTection  :  la  forme  banale  sera  généralement 
lente  et  chronique,  la  tuberculose  massive  caséeuse  aura  une  marche 
rapide.  0*ailleurs  plusieurs  cléments  auront  une  influence  sur  la  durée 
de  la  tuberculose  vésicale  :  l'état  analomique  antérieur,  l'état  général 
du  sujet,  l'origine  rénale  qui  hâte  l'évolution,  enfln  l'infection  secon- 
daire qui  ajoute  son  action  pathogène  propre.  La  fréquence  et  la  dou- 
leur atteindront  leur  maximum  dans  les  lésions  d'origine  urétro-prosta- 
liqueàsiège  cervical.  La  rétention  pourra  être  terminale  sous  l'influence 
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directe  des  lésions  de  la  paroi  ;  elle  pourra  au  contraire  être  due  à  une 
cause  urétro-prostatique.  Quant  aux  hémorragies  précoces  et  prémoni- 
toires, elles  sont  dues  toujours  à  une  origine  rénoie  ;  plus  tard  seulement 
les  hématuries  ont  les  caractères  des  hématuries  Tésicales  :  elles  sont 
causées  alors  soit  par  les  végétations  néovasculaires,  soit  par  la  destruc- 
tion totale  de  la  paroi.  La  pyurie  contiendra  plus  souvent  des  bacilles 
d'infection  secondaire  que  des  bacilles  deKoch  qui,  en  grande  abondance, 
devront  faire  pensera  une  tuberculose  caséeuse  massive. 

La  guérison  peut  survenir  spontanément  même  dans  les  périodes 
avancées  ;  dans  d'autres  cas,  le  traitement  topique  local  pourra  agir, 
mais  il  a  une  importance  secondaire.  En  dehors  des  opérations  radicales 
précoces,  le  traitement  général  antituberculeux  long  et  méthodique  sera 
le  traitement  de  choix;  la  taille  sera  employée  dans  les  formes  doulou- 
reuses et  hémorragiques.  Maurice  ViLLARinr. 

F.  MoRissBT  et  S.  BoNNAMOUR.  —  Du  foie  des  tuberculeux.  — -  Revue  de 

médecine,  i\°  5,  10  mai  1904. 

Dans  cet  article  inspiré  par  les  récentes  communications  de  MM.  Tri- 
boulet  et  Jousset  sur  les  cirrhoses  tuberculeuses,  les  auteurs,  se  basant 
sur  plus  de  cent  observations  de  phtisiques  avec  autopsie,  ont  envisagé 
la  question  au  point  de  vue  clinique  surtout  et  Tout  mise  au  point. 

Après  avoir  fait  un  historique  détaillé  et  montré  que  de  plus  en  plus 
la  tuberculose  jouait  un  rôle  étiologique  important  dans  les  affections 
du  foie,  aux  dépens  de  Talcool,  ils  divisent  leurs  observations  cliniques 
en  trois  grands  groupes. 

Le  premier  groupe  comprend  les  cas  avec  signes  hépatiques  évidents 
correspondant  aux  formes  cirrhotiques  simples,  à  la  cirrhose  de 
Hutinel-Sabourin,  à  Thépatite  aiguë  et  aux  formes  atypiques  des 
auteurs  :  les  sympl6mes  de  Tinsuffisance  hépatique  prédominent 
(gros  foie,  grosse  rate,  ascile,  subiclère,  circulation  collatérale, 
troubles  digestifs,  modiQcations  urinaires,  altération  de  Tétai  géné- 
ral). 

Dans  le  deuxième  groupe,  qui  correspond  aux  formes  subaiguës  et 
latentes  des  auteurs,  les  signes  hépatiques  sont  peu  accusés  ;  le  foie  est 
gros,  mais  il  n'y  a  pasd*ascite  ni  de  signes  d'insuffisance  hépatique,  et  le 
syndrome  urologique  n'est  pas  caractéristique  ;  seule  la  diarrhée  est 
très  marquée.  Ces  signes  peuvent  persister,  disparaître  sous  l'influence 
du  repos,  ou  bien  aboutir  au  contraire  à  une  aggravation  brusque  de 
Tétat  général  et  des  symptômes  locaux,  sans  que  le  poumon  puisse 
expliquer  un  tel  état  de  choses. 

Dans  le  troisième  groupe  se  rangent  les  lésions  hépatiques  latentes  à' 
marche  lorpiJe  même  lorsque  le  foie  a  subi  une  transformation  totale, 
contradiction  explicable  par  le  repos  forcé  du  malade. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  les  auteurs  ont  trouvé  des 
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lésions  hépatiques  en  rapport  avec  la  tuberculose  dans  la  proportion  de 
89  p.  100.  L'examen  histologique  permet  de  constater  la  présence  des 
tubercules  ou  des  lésions  de  granulie  dans  le  Toie,  mais  le  plus  habituel* 
lement  on  trouve  de  la  cirrhose  ou  de  ta  stéalose.  Dans  la  stéatose  le 
poids  ne  correspond  pas  toujours  à  l'augmentation  de  volume  du  foie, 
ce  qui  s'explique  parla  diminution  de  la  densité  de  cet  organe  (Gilbert 
etGarnier);lacoupedu  parenchyme  peut  dans  certains  cas  affecter  Taspecl 
du  foie  muscade.  La  cirrhose,  le  plus  souvent  associée  k  d'autres  lésions 
(stéatose,  périhépatite),  est  en  général  hypertrophique  :  elle  s'accompagne 
chez  les  alcooliques  d'hypertrophie  du  rein  et  de  la  rate  et  pourrait 
aboutir  à  la  cirrhose  atrophique  (Claude). 

Des  causes  multiples  commandent  ces  lésions.  A  côté  des  causes 
adjuvantes,  telles  que  les  intoxications  et  les  infections  secondaires 
(d'oi-igine  intestinale),  deux  grands  facteurs,  l'alcoolisme  et  la  tubercu- 
lose, règlent  la  pathogénie  du  foie  tuberculeux. 

Le  traitement  doit  être  préventif  pour  empêcher  l'aggravation  des 
lésions  ou  éviter  les  complications.  Maurick  Villaret. 


MoRELLO  et  Vaccari.  —  Contribution  expérimentale  à  Cétade  des  associations 
bactériennes  dans  la  tuberculose  pulmonaire.  —  Ann.  di  Igiene  speri- 
mentale,  fasc.  1,  1904. 

Les  produits  intracellulaires  du  bacille  tuberculeux  exercent  in  vitro 
une  inQuence  favorable  tant  sur  le  développement  que  sur  la  virulence 
de  certains  microbes  :  cette  influence  se  révèle  plus  manifestement  sur 
certaines  cultures  (bouillon  de  poumon).  La  résistance  des  animaux  au 
staphylocoque  doré  et  au  bactérium  coli  est  notablement  diminuée  par 
rinoculationde  doses  non  mortelles  de  toxine  tuberculeuse.  Les  produits 
extra  et  intracellulaires  du  staphylocoque  duré,  du  bactérium  culi  et  du 
diplocoque  de  Frœnkel  exercent  sur  le  développement  du  bacille  de  Koch 
une  influence  favorable,  mais  ne  modiflent  pas  sa  virulence.  Étant  donné 
un  organisme  tuberculeux,  la  résistance  locale  et  générale  envers  le 
bacille  de  Koch  est  diminuée  par  l'inoculation  de  doses  non  mortelles 
de  produits  extra  et  intracellulaires  de  staphylocoque  doré  et  de  bacté- 
rium coli.  Maurice  Villaret. 


Cavazza.  —  Séro-réaction  tuberculeuse  négative  chez  un  fœtus  issu  d'une 
mère  tuberculeuse  avec  séro-réaction  positive.  —  H  Policlinico,  fasc.  10,  1904. 

C'est  une  contribution  k  la  question  du  passage  des  substances  aggluti- 
nantes de  la  mère  au  produit,  le  résultat  obtenu  est  la  confirmation  des 
recherches  de  Romberg^  de  Delcos  et  de  la  majeure  partie  des  auteurs. 

Maurice  Villaret. 
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E.  Wahlen.  —  Vaccination  spontanée  au  cours  de  la  tuberculose.  — C.  H.  de 

la  Société  de  Biologie ^  16  janvier  1904. 

Des  cobayes  inoculés  avec  des  bacilles  tuberculeux  peu  virulents  pro- 
venant par  exemple  de  crachats  des  malades  dont  la  tuberculose  a 
évolué  lentement,  ont  une  tuberculose  k  évolution  lente.  Après  une 
poussée  aiguë,  il  y  a  une  amélioration  puis  une  reprise  d'activité.  Ce 
phénomène  se  reproduit  par  des  inoculations  en  passage.  Il  autorise  & 
supposer  que  dans  ces  cas  de  tuberculose  il  y  a  vaccination  spontanée 
partielle  au  cours  de  la  maladie,  vaccination  passagère  et  trop  peu 
accentuée  pour  sauverTanimal,  mais  suffisante  pour  produire  une  amélio- 
ration spontanée  allant  dans  quelques  cas  jusqu'à  la  guérison  apparente. 

E.  Wahlen.  —  Propriétés  vaccinantes  de  certaines  cultures  filtrées  de  tuber- 
culose, —  C.  R.  de  la  Société  de  Biologie,  30  janvier  4904. 

Les  cultures  filtrées  de  bacilles  tuberculeux  produisant  chez  Tanimal 
une  tuberculose  spontanément  vaccinante  jouissent  de  la  même  propriété 
vaccinante.  Celte  activité  spécifique  des  Oltrats  varie  avec  les  échantillons 
microbiens,  le  temps  de  culture  el  surtout  la  porosité  différente  des 
bougies  filtrantes.  En  injectant  sous  la  peau  le  liquide  filtré  brut,  on 
peut  guérir  le  chancre  d'inoculation  du  cobaye,  même  un  mois  après 
rinoculation.  Le  poids  de  l'animal  augmente  progressivement,  mais  il 
peut  mourir  brusquement  vers  la  fin  du  premier  mois  sans  qu'on  puisse 
déterminer  exactement  la  cause  de  la  mort.  La  plus  longue  survie 
observée  n'a  jamais  été  que  de  sept  mois,  comparativement  avec  des 
cobayes  témoins  qui  mouraient  en  deux  mois. 

E.  Wahlen.  —  Nucléine  vaccinante  sécrétée  par  le  microbe  de  là  tuberculose, 
—  C.fl.  de  la  Soc.  de  Biologie^  13  février  1904.  —  ïm  nucléo-protéide  des 
cultures  de  tuberculose  et  sa  dérivée  iodique .  —  C.  R.  de  la  Soc.  de  Bio- 
logie, 27  février  1904. 

L'auteur  a  recherché  quelle  était  la  nature  de  la  substance  vaccinante 
qu'il  avait  retirée  des  cultures  de  tuberculose  comme  nous  l'avons  vu 
plus  haut;  et  il  pense  que  c'est  une  nucléo-albumine  détruite  parle  chauf- 
fage de  une  heure  à  60°,  précipitée  par  l'alcool  et  les  acides,  redissoute 
par  les  alcalis.  Cette  nucléo-protéide  est  toxique,  car  20  centimètres 
cubes  de  culture  filtrée,  injectés  sous  la  peau,  tuent  souvent  en  moins  de 
vingt-quatre  heures  les  jeunes  cobayes.  Avec  l'iode  il  se  fait  une  combi- 
naison qui  est  moins  toxique  et  qui  a  encore  des  propriétés  vaccinantes  : 
elle  est  donc  plus  maniable  et  peut  servir  à  des  expériences  d'immuni- 
sation. 
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Marion  Dorsbt.  —  The  Virulence  of  human  and  bovine  Tubercle  Bacilli 
for  Guinea  Pig$  and  RabbiU  (  Virulence  de  la  tuberculose  humaine  et 
bovine  pour  le  cobaye  et  le  lapin).  —  Bulletin  du  Bureau  of  Animal  In- 
dustry^  Washington,  n<>  52,  p.  1-30,  4904. 

Les  conclusions  de  ce  mémoire  font  admettre  k  Dorset,  après  Ravenel, 
Vagedes,  Fibinger,  Jensen,  Arloing,que  les  bacilles  tuberculeux  humains 
et  bovins  sont  deux  variétés  de  bacilles  de  virulence  différente,  mais  ne 
présentant  aucune  distinction  essentielle.  En  effet,  certains  bacilles  d'ori- 
gine humaine  sont  identiques  à  des  bacilles  bovins  dans  leurs  cultures 
et  dans  leur  pouvoir  infectant  vis-à-vis  du  lapin  et  du  cobaye.  L'identité 
peut  même  aller  si  loin  que  certaines  souches  de  bacilles  humains  peu- 
vent engendrer  chez  le  veau  une  tuberculose  généralisée  mortelle,  par- 
fois seulement  après  une  simple  inoculation  sous-cutanée. 

Ce  sont  là  des  notions  tellement  importantes  qu'il  semble  bien  difficile 
de  savoir  quelle  part  revient  en  réalité  à  l'espèce  bovine  dans  Tinfectioii 
tuberculeuse  de  l'homme.  Fbrnand  Arloing. 
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V.  FouRNiER.  —  Etude  sur  la  stérilisation  du  lait  dans  ses  rapports  avec  la 
prophylaxie  de  la]  tuberculose.  —  Thèse  de  Lyon,  décembre  1903.  Im- 
primerie Schneider. 

La  question  de  la  transmission  de  la  tuberculose  par  le  lait  est  à 
Tordre  du  jour.  Ce  travail  met  au  point,  dans  sa  première  partie,  les 
notions  historiques,  cliniques  et  expérimentales  acquises  sur  la  question. 
La  seconde  partie  est  l'exposé  des  nombreuses  recherches  faites  dans  le 
laboratoire  du  professeur  Arloing  auxquelles  M.  Fournier  a  été  associé. 
D'après  ces  recherches,  qui  ont  porté  sur  du  lait  rendu  artificiellement 
tuberculeux,  l'ébullition  atténue  la  virulence  et  la  végétabilité  de  tous 
les  bacilles  de  Koch  contenus  dans  le  laiL  Cependant,  même  prolongée 
cinq  minutes,  elle  peut  laisser  subsister  encore  chez  quelques  bacilles 
une  partie  de  ces  deux  propriétés. 

Les  effets  de  la  chaleur  sont  subordonnés  dans  une  certaine  mesure 
à  la  virulence  ou  à  l'âge  de  la  culture  ayant  fourni  les  bacilles,  les  cul- 
tures âgées  ou  les  lésions  naturelles  fournissant  des  microbes  moins 
résistants  à  la  chaleur  que  les  cultures  jeunes  sur  milieu  solide  glycérine. 

La  stérilisation  par  la  méthode  de  Soxhlel  (bain-marie  d'eau  bouillante 
pendant  quarante-cinq  minutes)  n'a  pas  une  action  plus  efQcace  que 
l'ébullition  et  ne  peut  donner  une  certitude  absolue. 
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Le  chauffage  non  prolongé  à  70*,  80*  et  90*  a  alténué  la  virulence  de 
quelques  bacilles  au  point  que  leur  inoculation  au  lapin  ou  au  cobaye 
soit  négative.  Fbrnakd  Arloing. 


G.  Moussu.  —  Le  lait  des  vaches  tuberculeuses.  —  Soc.  de  Biologie,  n*  13, 

22  avril  4904,   p.  610. 

Les  expériences  de  Tauteur  montrent  que  chez  des  vaches  laitières 
qui  n'ont  pas  de  gros  signes  de  la  tuberculose,  qui  n'ont  pas  de  lésions 
mammaires  cliniquement  appréciables,  qui  n'ont  réagi  qu'à  la  tuher- 
culine,  la  mamelle  peut  laisser  filtrer  des  bacilles  en  quantité  suffisante 
pour  provoquer  Tinfection.  D'où  la  nt^cessilé  de  réglementer  plus  sévè- 
rement les  lois  sanitaires  actuelles.  Maurice  Villarbt. 


Lydia  Rabinowitsch.  —  Zur  Frage  der  Infektiositàt  der  Mikh  tuberculôser 
Kûhe  {Sur  la  question  de  la  contagiosité  du  lait  des  vaches  tuberculeuses), 
—  Zeitsch.  f.  Thiermedic,  I.  VIII,  p.  202-219, 1904. 

Les  expériences  déjà  anciennes  de  Gerlach  avaient  montré  que  le  lait 
de  vaches  rendues  tuberculeuses  contenait  des  bacilles  de  Koch  ;  la 
question  se  posait  de  savoir  si  ce  lait  bacillifère  se  rencontrait  chez 
toules  les  vaches  malades  ou  seulement  chez  celles  qui  étaient  atteintes 
de  tuberculose  mammaire.  Or,  d'après  Tauteur,  non  seulement  le 
lait  de  vaches  atteintes  de  tuberculose  sans  localisations  mammaires 
est  bacillifère,  mais  celui  des  animaux  chez  qui  la  tuberculose  n'est 
reconnue  que  par  l'épreuve  de  la  luberculine  est  infecté.  D'après 
les  travaux  analysés  dans  cet  article,  celte  constatation  n'est  pas  une 
rareté. 

Deux  auteurs  américains  sont  arrivés  aux  mômes  conclusions  que 
L.  Rabinowitsch,  et  nous  connaissons  les  conclusions  analogues  aux- 
quelles est  arrivé  M.  Moussu.  Roger  et  Garnier  ont  de  même  trouvé  des 
bacilles  dans  le  lait  d'une  femme  tuberculeuse.  ! 

Il  est  donc  formellement  indiqué  de  défendre  l'allaitement,  dans  les  cas  1 

où  la  chose  est  possible,  aux  femmes  tuberculeuses.  H.  G. 

Elken.  —  Beschàftigung  Lungenkranker  wàhrend  der  Anstaltbehandlun*j 
{Travail  des  tuberculeux  au  sanatorium)  —  Zeitsch.  f.  Tub.,  mars  1904. 

Faut-il  employer  les  tuberculeux  à  un  travail  quelconque  pendant  la 
cure  sanaloriale  ?  Cette  question  est  difficile  à  résoudre  et  recevra  une 
solution  en  rapport  avec  chaque  cas.  —  De  toutes  façons,  le  travail  des 
tuberculeux  doit  être  librement  consenli  et  non  considéré  comme  un 
labeur  imposé.  Parmi  les  occupations  les  plus  conformes  à  l'hygiène  de 
ces  malades,  le  travail  de  jardinage  est  le  plus  indiqué. 
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A.  Mœller.  — Aertzlicher  iakresbericht  de^*  Vereinsheilstdde  itnd  der  Kin- 
derkeilatàiie  des  Berlin-Brandenburger  Heilstattenvereines  und  der  Sa- 
muel-Bleichrôder  Sliflungbei  BeUig  fur  dos  Jakr  1903  {Rapport  médical 
annuel  des  sanatoriums  généraux  et  des  sanatoriums  d'enfants  du  cercle 
de  Btrlin-BrandelHiurg  et  de  la  fondation  Samuel  Bleichrôder  à  Belzig, 
pour  Vannée  4903).  —  Zeitsch.  f.  Tuh.y  mars  1904. 

Ce  rapport  annuel  du  directeur  des  grands  sanatoriums  allemands  de 
Belzig  renferme  une  foule  de  documents  intéressants  au  sujet  du  mou- 
vement des  malades,  des  genres  de  tuberculoses,  des  complications,  et 
du  traitement.  Nous  en  extrayons  seulement  les  chiffres  indiquant 
les  résultats  du  trailement  par  la  cure  d'air,  qui  est  désormais,  dans  la 
plupart  des  cas,  combinée  au  traitement  par  la  tuberculine. 

Pour  les  sanatoriums  généraux,  nous  trouvons  que  le  nombre  de 
personnes  traitées  a  été  de  308.  Sur  ce  nombre  57  ou  18,5  p.  100  ont  été 
guéries,  102  ou  33,1  p.  100  notablement  améliorées,  68  ou  22,1  p.  100 
améliorées,  64  ou  20,8  p.  100  non  modifiées,  14  ou  4,5  p.  100  aggravées 
3  ou  1  p.  iOO  sont  décédées. 

En  ce  qui  concerne  le  sanatorium  d^enfanls,  nous  trouvons  les  résul- 
tats suivants  :  sur  44  sujets  traités,  6  ou  13,7  p.  100  guéris,  13  ou  29,5 
p.  100  notablement  améliorés,  12  ou  27,2  p.  100  améliorés,  11  ou 
25  p.  100  non  modifiés,  2  ou  4,6  p.  100  aegravés. 

Si  Kon  compare  les  résultats  du  traitement  bygiéno-diététiqueseul  et 
ceux  du  traitement  hygiénique  combinéau  traitement  parla  tuberculine, 
on  a  les  chiffres  suivants  pour  un  total  de  308  personnes. 

Nolublement  Non 

Total.       Guéris.         améliorés.      Améliorés.       modifiée».      Aggravés.       Mort, 
p.  100.  p.  100.  p.  100.  p.  100.  p.  100.         p.  100. 

Traitement  \ 

hygiéno-     [  ITO    19  —  11.1     Î7  =  15,8    49  =  Î8,8    58  =  34,3     14  =  8,2    3  =  18, 
diététique.   ) 
Traitement  ) 

combiné  à  la  >  138    38  =  27,5    75  =  54.0     19=13,8      C  =  4,4  » 

tuberculine.  ) 

Hbnri  Claude. 

Knopf.  —  Tuberculose  pulmonaire  :  possibilité  de  l'enrayer  par  les  efforts 
combinés  d'un  gouvernement  sa(je^  de  mêdecina  éclairés  et  d'un  peuple 
intelligent  {Conférence  faite  à  l'Université  de  John  Hopkins  à  Baltimore), 
—  Maryland  médical  Journal,  mars  1904. 

L*aatear  rappelle  dans  sa  conférence  quelques-unes  des  idées  émises 
dans.une  conférence  antérieure,  s*éiève  contre  la  phtisiophobie  et  étudie 
les  moyens  sociaux  d*agir  contre  la  tuberculose.  Il  propose  Tinstitulion 
de  commissions  de  médecins,  d'hygiénisles,  de  philanthropes  qui  exa- 
mineraient les  tuberculeux  au   point   de  vue  de  leur  état  de   santé  et 
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s*enquerraient  de  leurs  moyens  d^existence,  de  ceux  de  lear  familier  qui 
visiteraient  le  domicile  du  tuberculeux  et  y  indiqueraient  les  mesures 
hygiéniques  à  y  prendre  et  qui  rechercheraient  dans  la  famille  du  tuber- 
culeux s'il  n'existe  pas  une  tuberculose  latente,  contractée  par  conta- 
gion. 0.  GaouzoTt. 

Yerhesch.'  —  Considérations  hygiéniques  sur  les  filatures  de  laine.  —  Thèse 

de  Paris,  1904. 

Alors  que  la  lutte  antituberculeuse  est  basée  partout  sur  des  appli- 
cations plus  strictes  de  Thygiëne,  l'auteur  montre  combien  toutes  les 
réformes  proposées  jusqu'à  présent  sont  d'une  application  difficile,  pour 
ne  pas  dire  impossible,  dans  certains  centres  raanufacluriers  et,  en 
particulier,  dans  l'industrie  textile. 

En  effet,  pour  pouvoir  filer  et  étirer  la  laine,  il  est  indispensable 
qu'elle  soit  travaillée  dans  un  milieu  constamment  humide  et  porté  à 
une  température  donnée  de  25°  au  minimum  ;  c'est  dire  qu'elle  atteint 
souvent  30  et  40^  chaleur  d  autant  plus  pénible  à  supporter  que,  dans 
ces  ateliers,  le  degré  hygrométrique  de  l'air  atteint  80  et  90,  c'est-à-dire 
presque  la  saturation.  Les  ouvriers  séjournent  en  moyenne  dix  heures 
par  jour  dans  cette  atmosphère  que  Ton  ne  renouvelle  qu'une  fois  dans  les 
vingt-quatre  heures,  le  soir,  après  leur  départ,  et  qui  est  sursaturée  d'acide 
carbonique  et  de  germes  pathogènes.  Ils  y  vivent  à  moitié  nus,  exposés 
à  tous  les  courants  d'air;  de  plus,  ayant  la  mauvaise  habitude  de 
chiquer,  ils  crachent  constamment  sur  le  sol.  Si  Ton  ajoute  que,  pour  la 
plupart,  le  salaire  est  fort  modique  et  l'intempérance  fort  développée, 
on  comprendra  qu'ils  offrent  au  développement  de  la  tuberculose  un 
terrain  tout  préparé  et  tel  que  dans  certains  centres  textiles  comme 
Rouen  et  Roubaix,  la  mortalité  par  tuberculose  atteint  un  septième  de 
la  mortalité  totale.  Georges  Villaret. 

E.  Devaux.  —  Fréquence  des  maladies  de  poitrine  chez  les  Malgaches  de 
l'iberina  et  rareté  de  la  tuberculose.  —  Le  Caducée,  46  avril  1904, 
p.  106. 

Les  Malgaches  sont  fréquemment  atteints  de  bronchite  et  de 
broncho-pneumonie  ;  mais,  fait  surprenant,  malgré  leur  aspect  malingre 
et  chétif,  malgré  les  atteintes  du  paludisme,  malgré  leur  peu  de  souci 
de  rbygiène,  il  est  très  rare  de  rencontrer  chez  eux  la  phtisie  pulmo- 
naire. L'auteur  ne  saurait  expliquer  ce  paradoxe  pathologique  que  par 
leurs  habitudes  et  leur  genre  de  vie  qui  les  pousse  à  vivre  sur  les 
hauteurs,  au  grand  air.  Comme  corollaire,  le  nombre  des  tuberculeux 
augmente  très  rapidement  à  Tananarive;  la  cause  en  est  attribuabte 
à  l'entassement  de  la  grande  ville  et  à  la  vie  renfermée  qu'y  mènent 
les  indigènes.  Georges  Villaret. 
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Kelsch.    —    La   tuberculose    dans  l'armée.  —  Académie   de    médecine, 

5  avril  1904. 

M.  Kelsch  vient  prolesler  contre  certaines  allégations  qu'on  lui  a 
attribuées  à  tort  à  la  tribune  du  Parlement.  11  ne  nie  pas  que,  dans 
rarroée,  la  taberculose  soit  fréquente,  mais  lacoutafrion  n'a  qu'une  part 
restreinte  dans  son  développement,  car  les  foyers  bacillaires  ouverts  sont 
rares  dans  les  casernes.  Le  changement  de  vie,  les  fatigues  souvent 
exagérées,  le  surmenage,  l'alimentation  itisufûsanle,  la  malpropreté, 
le  défaut  d*bygiène  des  casernements  font  réveiller,  chez  les  jeunes 
soldats,  des  foyers  anciens  de  tuberculose.  Grorges  Villarbt. 

P.  Caziot.  —  La  prophylaxie  de  la  tuberculose  militaire  par  le  camp- 
sanatorium.  —  Revue  d'Hyyiène  et  de  Police  sanitaire,  20  avril  1904, 
p.  302-310. 

L'auteur  indique  quelle  serait  la  meilleure  méthode  pour  lutter 
contre  le  développement  de  la  tuberculose  au  régiment.  Cette  méthode, 
basée  sur  la  prophylaxie,  consisterait  non  pas  à  traiter  les  tuberculeux 
avérés,  puisque  tout  tuberculeux  reconnu  doit  être  réformé,  mais  à 
mettre,  si  cela  est  possible,  tous  les  candidats  à  la  tuberculose  dans  des 
conditions  telles  qu'ils  soient  à  même  de  lutter  avec  avantage  contre 
l'éclosion  de  la  maladie. 

Pour  arriver  à  ce  but,  il  faut,  dès  leur  arrivée  au  corps,  séparer  des 
autres  jeunes  soldats  tous  les  héréditaires  nets,  tous  les  héréditaires 
sans  le  savoir,  les  tuberculeux  latents  et  guéris,  les  tuberculeux  chirur- 
gicaux, les  scrofuleux,  lymphatiques,  etc.;  au  total  :  2,5  p.  100  environ 
de  TefTectif,  ce  qui  ferait  10  000  à  12000  hommes  pour  l'ensemble  de 
l'armée. 

Pour  les  jeunes  soldai  s,  l'armée  ferait  ce  que  font  l'Assistance  publique 
et  les  œuvres  de  bienfaisance  pour  leurs  débiles  et  leurs  héréditaires. 
Elle  les  enverrait  vivre  au  grand  air,  et  il  est  fort  probable,  en  raison- 
nant par  comparaison,  qu'on  obtiendrait  de  celte  façon  des  résultats 
aussi  encourageants  que  ceux  obtenus  pour  les  enfants,  dont  la  morta- 
lité par  tuberculose  s'est  successivement  abaissée  à  24,  12,8,  et  même 
8  pour  iOOOO. 

Gomment  l'armée  peut-elle  réaliser  celte  cure  d'air?  En  utilisant  et 
en  aménageant  convenablement  et  aussi  hygiéniquement  que  possible 
les  camps-baraques  dont  elle  dispose.  Les  soldats  qui  y  seront  envoyés 
accompliront  leur  service  militaire  dans  des  conditions  spéciales,  réglées 
par  l'intime  collaboration  du  service  de  santé  et  du  commandement. 
Nul  doute  qu'à  la  suite  d'une  collaboration  aussi  suivie  que  bien 
entendue,  on  ne  retire  d'un  tel  essai  des  résultats  tout  à  fait'satisfaisants. 

'  al 

Georges  Villaret. 
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A.  Manouvriez.  —  La  tuberculose  à  Valenciennes  et  la  lutte  contre  la  tuber- 
culose. —  Écho  médical  du  Sord,  n<»  9,  28  février  1904,  p.  402. 

Les  statistiques  récentes  montrentqne  Valenciennes  présente  593  décès 
de  tuberculose  pour  10000  habitants,  ce  qui  la  classe  parmi  les  villes  les 
plus  éprouvées  par  le  fléau.  L*auleur  montre  que  la  cause  en  est  dans  les 
mauvaises  conditions  hygiéniques  des  habitations  ouvrières  et  dans  les 
progrès  de  l'alcoolisme  :  c'est  en  moditlant  et  en  combattant  ces  deux 
facteurs,  et  en  imposant  l'assurance  contre  la  maladie,  plutôt  qu'eu 
instituant  des  sanatoriums,  qu'on  arrivera  k  de  bons  résultats. 

Maurice  Villaret. 


VARIÉTÉS- NOUVELLES 


Référendum  quesfionnai7*e  sur  la  tuberculose  et  tes  sanatoriums^ 

Dans  la  Revue  moderne  de  médecine  et  ctiirurgie  (avril  1904),  le 
D'  Helme  publie  les  réponses  qui  lui  ont  été  adressées  par  près  de 
700  médecins  au  sujet  du  référendum  auquel  il  avait  convié  le  corps 
médical  sur  la  question  de  la  tuberculose  et  des  sanatoriums.  Voici  les 
résultats  de  cette  enquête  : 

I 

1''*  QuBSTioif. —  Que  pensez-vous  de  la  lutte  entreprise  par  les  ligues  et  les 
pouvoirs  publics  contre  la  tuberculose  ? 
312  la  jugent  inutile. 
282  l'approuvent,  mais  beaucoup  avec  restrictions. 

2«  Question.  —  Avez-vous  constaté  dans  votre  clientèle  un  résultat  quel- 
conque à  la  suite  des  dépenses  faites^  des  efforts  tentés,  pour  diminuer  la 
tuberculose  en  France  ? 

450  n*ont  rien  observé  de  bon. 

78  ont  observé  un  mouvement  assez  net  dans  le  public  et  ont  constaté 
les  résultats  des  efforts  tentés. 

3«  Question.  —  Quels  sont  les  moyens  de  propagande  les  plus  efficaces 
pour  lutter  contre  la  tuberculose^  conférences,  affiches,  articles  de  vulgan- 
sation,  instructions  de  f  Académie,  enseignement  dans  les  écoles,  etc.  ? 

240  placent  renseignement  scolaire  avant  toute  chose. 

186  sont  partisans  des  affiches,  des  conférences,  des  annonces 
«  commerciales  »  dans  la  presse  quotidienne,  des  brochures,  des  articles 
de  vulgarisation,  des  livres  analogues  aux  Bibles  distribuées  dans 
certaines  contrées. 

150  voudraient  voir  se  multiplier  les  conférences  d'éducation  popur 
laire. 

48  désireraient  voir  utiliser  le  passage  au  régiment  et  améliorer 
rhygiène  du  soldat. 

36  pensent  qu'il  faut  instruire  le  tuberculeux^  qui  lui-même  évitera 
d'être  une  source  de  contagion. 

18  voient  une  cause  de    tuberculose   dans  le   développement   trop 
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précoce  du  sens  génital,  surtout  dans  les  villes  :    Respecter  l'enfance, 

tncLxima  dehetur ,   et    prévenir    par  une    surveillance   aUenlive  la 

masturbation  et  le  coU  prématuré. 

4*  Question.  —  Auriez-vous  des  moyens  à  indique^'  pour  combattre  la 
tuberculose,  et  basés  sur  votre  expérience  personnelle  ? 

552  sont  d'avis  que  la  lutte  contre  Taicoolisme  doit  constituer  la  base 
de  tout  efTort  sérieux  contre  la  tuberculose.  Pourchasser  les  vendeurs 
d*alcool,  fermer  le  plus  grand  nombre  possible  de  cabarets,  imposer 
lourdement  ceux  qu'on  laissera  subsister,  interdire  les  boissons  d'essences 
en  expropriant  les  fabricants  pour  cause  d'utilité  publique.  Supprimer 
le  privilège  des  bouilleurs  de  crû,  en  accordant  de  fortes  compensations, 
dégrèvement  de  la  propriété  foncière,  en  faisant  des  remises  d'impôts 
aux  bouilleurs,  comme  cela  s'est  fait  en  Allemagne,  elc. 

348  jugent  que  la  tuberculose  étant  le  produit  de  notre  pitoyable 
organisation  sociale,  le  meilleur  remède  est  d'améliorer  cette  organisation. 
Que  ceux  qui  possèdent  se  sentent  davantage  solidaires  du  pauvre,  do 
l'ouvrier.  Qu'on  s'inquiète  davantage  des  soins  à  donner  à  l'enfance  en 
prévision  du  mal  ;  améliorer  la  race,  en  un  mot,  en  vue  de  Tavenir. 

312  pensent  qu'un  des  grands  facteurs  de  tuberculose  est  la  rapacité 
des  propriétaires  ou  logeurs.  Sus  aux  bouges,  aux  loueurs  de  taudis  I 
Assainir  ici,  désinfecter  là,  raser  ailleurs,  nettoyer  partout,  tel  devrait 
être  le  mot  d'ordre. 

222  préconisent  les  sports,  la  vie  champêtre,  les  cures  d'air;  lumière  à 
profusion. 

186  sont  pour  l'hygiène  sociale  (travail  des  femmes,  des  enfants,  régie-, 
mentation  pour  éviter  le  surmenage,  etc.)  et  la  propreté  individuelle. 

174  sont  pour  l'assistance  pécuniaire  directe  et  spéciale  du  tubercu- 
leux, afîn  qu'il  puisse  se  soigner  mieux  et  surtout  se  suralimenter. 

462,  au  contraire,  pensent  que  tout  est  vanité,  ambition,  chasse  aux 
rubans,  et  qu'il  n'y  a  rien  à  faire.  On  ne  supprimera  pas  le  privilège  des 
bouilleurs  de  crû;  on  n'osera  pas  s'attaquer  aux  mastroquets  ;  on  ne 
voudra  pas  rogner  un  peu  sur  son  superflu  pour  améliorer  le  sort  de 
celui  qui  n'a  rien.  Alors,  pourquoi  les  lamentations  stériles,  sinon 
hypocrites?  Si  l'on  voulait  nettement,  fermement  et  surtout  franchement 
s'attaquer  aux  vraies  causes,  alcoolisme,  misère  sociale,  prostitution  et 
syphilis,  les  ligues,  associations,  etc.,  seraient  bien  inutiles,  le  médecin 
seul  suffirait  à  enrayer  le  mal.  Assez  d'histoires  de  bacilles;  et  pourquoi 
se  payer  de  théories?  A  la  tuberculose,  maladie  sociale,  il  faut  opposer 
des  remèdes  sociaux.  Mais  qui  osera  jamais  les  appliquer,  ces  remèdes? 

138  trouvent  que  la  voie  (ligues,  commissions,  réglementations, 
décrets,  elc.)  dans  laquelle  on  s'est  engagé  est  bonne. 

84  demandent  qu'on  cesse  d'effrayer  le  public  :  sinon  le  tuberculeux, 
repoussé  de  partout,   ne  sera  plus  qu'un  objetde  dégoût  et  d'opprobre. 

66  font  de  la  tuberculose  une  question  de  terrain  plutôt  qu'une  question 
de  bacilles. 
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54  insistent  sur  la  question  des  crachoirs  et  des  crachats. 

42  Toudraieot  qu'on  surveillât  davanlage  rentrée  des  ateliers  ou 
usines,  u  On  exempte  de  service  le  troupier  qui  est  malade;  pourquoi 
admel-on  à  Tatelier  le  bronchitique  ou  le  tuberculeux?» 

36  insistent  sur  la  nécessité  d'instruire  la  jeune  flile.  «  Gomment!  celle 
à  qui  incombe  la  tâche  si  noble  de  faire  et  de  nourrir  les  enfants,  entre 
dans  le  mariage  sans  savoir  rien  sur  son  rôle  de  mère  de  famille  !  Et  Ton 
s'étonne  de  voir  nos  préceptes  d'hygiène  dédaignés  !  » 

5  réponses  sont  enfin  à  noter  à  ce  chapitre,  et  qui  sont  inspirées  des 
idées  nietschéennes  :  Interdire  le  mariage  aux  tuberculeux  !  Les  exiler!! 
et  au  besoin  les  détruire!!!  ou  tout  au  moins  les  laisser  s'éteindre  en 
portant  l'activité  sociale  vers  la  conservation  des  êtres  bien  nés  et 
vigoureux,  mais  qui  meurent  faute  de  secours. 

II 

l*""  Question.  —  Êtes-vous  partisan  ou  non  du  sanatorium? 

156  se  sont  montrés  partisans  du  sanatorium.  A  noter,  pour  être  juste, 
dans  ce  nombre  que  je  ne  relève  que  6  lettrés  émanant  de  médecins  de 
sanatoriums. 

426  s'en  déclarent  les  adversaires. 

2*  Question.  —  Pouvez-vous  baser  vos  raisons  sur  voire  expérience  per» 
sonnette? 
72  ont  constaté  les  bons  effets  du  sanatorium. 
360  n'ont  eu  aucun  résultat  satisfaisant. 

3»  Question.  —  Trouvez-vous  que  les  dépenses  nécessitées  par  les  sanato- 
riums soient  en  proportion  avec  les  résultais  obtenus  ? 

60  déclarent  que  de  ce  côté  tout  est  bien,  les  résultais  en  proportion 
des  frais. 

380  trouvent  au  contraire  que  les  dépenses  sont  hors  de  proportion. 

4*  Question.  —  Par  quoi  remplacer  le  sanatorium  ? 

48  préconissent  les  mesures  de  prophylaxie,  bien  préférables  en  tous 
points  aux  dépenses  faites  ou  à  faire  pour  la  construction  et  l'entretien 
des  sanatoriums. 

318  sont  pour  la  construction  de  sanatoriums  peu  coûteux,  sortes 
d'asiles  surveillés  par  les  médecins  locaux.  D'autres,  dans  ce  nombre, 
proposent  également  le  dispensaire,  avec  distribution  d'aliments. 

Une  œuvre  de  dispensaires, 

L'Œuvre  des  tuberculeux  adultes  a  tenu,  le  27  mars  1904,  son  assemblée 
générale  annuelle,  dans  le  local  nouvellement  aménagé  de  Tun  de  ses 
dispensaires  de  faubourg,  7,  rue  Félicien-David,  près  le  pont  de  Gre- 
nelle. 
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M.  Henri  Cherrier,  notaire  honoraire,  président  du  conseil  d^admi- 
nistration,  a  ouvert  la  séance  par  un  hommage  ému  à  la  mémoire  du 
vénéré  président  d^honneur  défunt,  M.  Théophile  Roussel.  Il  a  remercié 
M.  Georges  Picot,  membre  de  Tlnslitut,  lui  aussi  à  la  tète  d'un  grand 
nombre  d'œuvres  philanthropiques,  d'avoir  bien  voulu  accepter  la  succes- 
sion de  Théophile  Roussel. 

Nous  extrayons  du  rapport  de  M.  de  Saint-Maurice,  secrétaire,  les 
lignes  suivantes,  encourageantes  à  plus  d'un  titre  pour  les  efforts  d'une 
telle  entreprise  de  prophylaxie  :  u  Les  chiffres  officiels  nous  signalent  que 
dans  le^xiv  arrondissement,  où  a  été  fondé  un  dispensaire  en  i900,  la 
proportion  pour  mille  de  décès  par  tuberculose  était,  en  cette  année 
de  1900,  de  8S\  mais  qu'elle  est  tombée  en  1901  à  66  et  en  1902  à  58. 
En  outre,  les  chiffres  partiels  concernant  lequartier  de  Plaisance,  et  qui 
sont  de  90,9  pour  1900,  72,7  pour  1901  (1),  attestent  d'une  part  que  le 
mal  sévissait  le  plus  fortement  dans  ce  quartier,  et  d'autre  part  que  sa 
régression,  pour  ce  quartier  pris  isolément,  a  été  plus  forte  que  pour 
tout  Tarrondissement  pris  ensemble. 

«  Ces  chiffres  témoignent,  dans  la  lutte  contre  la  tuberculose,  d*un  suc- 
cès dont  il  semble  bien  qu'une  grande  part  revienne  à  l'œuvre.  £n 
effet,  prenons  pour  exemple  ce  dispensaire  du  xiv^  arrondissement, 
25,  rue  Guilleminol  :  trois  fois  la  semaine,  on  y  donne,  outre  le  traite- 
ment, des  bons  d'alimentation,  des  brochures  d'hygiène  et  des  conseils 
sans  cesse  répétés  ;  chaque  consultation  reçoit  une  moyenne  de  70  ma- 
lades; nous  pouvons  donc  dire  que  depuis  quelques  années  tout  ce  mal- 
heureux faubourg,  tant  éprouvé  jadis,  a  passé  dans  le  dispensaire.  » 

Puis  Mlle  Chaptal,  directrice,  rend  compte  des  résultats  médicaux 
obtenus,  principalement  par  les  consultations  de  la  rue  Guilleminot 
(quartier  de  Plaisance)  :  «  Les  décès  n'ont  pas  dépassé  une  proportion  de 
8  p.  100  environ,  tandis  que  les  guérisons  se  sont  élevées  à  20  p.  100. 
70  p.  100  des  malades  consultants  restent  améliorés  et  fréquentent 
encore  le  dispensaire.  C'est,  pour  ce  faubourg  si  pauvre,  un  résultat 
appréciable.  El  d'ailleurs,  le  meilleur  de  notre  succès  tient  dans  les  sta- 
tistiques officielles  et  nous  n'y  voulons  ajouter  ici  que  quelques  mots. 
Lorsque,  dans  un  seul  coin  de  Paris,  une  œuvre  a  atteint  plus  de 
1 200  familles,  lorsqu'en  une  seule  année  la  porte  d'un  dispensaire 
s'est  ouveite  plus  de  9000  fois  sur  un  indigent  tuberculeux,  lorsque 
lOOOObonsenviron  d'alimentation  ont  étédistribués,dans  un  quartier  où  la 
misère  pouvait  auparavant  opérer  sans  entrave  son  œuvre  de  mort,  et  lors- 
qu'enfin,  en  conséquence  de  ces  choses,  cette  misère  et  cette  mort  ont, 
dans  une  certaine  mesure,  diminué,  il  semble  qu'on  puisse  en  toute  sin- 
cérité se  dire  :  «  Nous  avons  fait  une  œuvre  bonne  et  ce  n'est  pas  en 
vain  que  nous  avons  travaillé.  » 

La  séance  s'est  terminée  par  une  excellente  causerie  de  M.  lé  Pro- 

(I)  Les  chiffres  partiels  pour  1902  n'ont  pas  encore  été  publiés  par  le  bureau 
d^hygiène  de  la  Ville  de  Paris. 
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fesseur  LettiHesurl*action  deTOEuvre  des  tuberculeux  adultes.  Les  assis- 
tants ont  pu  visiter  le  local  du  dispensaire,  fort  heureusement  aménagé, 
et  se  rendre  compte  de  visu  de  la  manière  dont  y  sont  reçus  les 
malades.  Étaient  présents  :  M.  Gasimir-Périer,  président  de  rAIliance 
d'hjgiène  sociale,  plusieurs  membres  de  la  Fédération  antituberculeuse 
et  de  la  Société  internationale  des  questions  d*a8sistance,  le  conseil 
d'administration  et  les  médecins  de  l'CEuvre  des  tuberculeux  adultes. 

Mortalité  tuberculeuse  de  Aew-York. 

D'après  les  journaux  de  New- York,  la  mortalité  tuberculeuse  de  cette 
ville  aurait  diminué  de  40  p.  100  depuis  deux  ans,  c'est-à-dire  depuis 
que  le  bureau  sanitaire  a  entrepris  la  lutte  contre  celte  maladie. 

11  s^agit  de  la  lutte  contre  Témigration  et  contre  les  tuberculeux,  ce 
qui  ne  prouve  pas  que  la  mortalité  par  tuberculose  n*ait  pas  augmenté 
d^autaiil  extra  muros,  {Lyon  méd.,  22  mars  1904.) 

La  Tuberculose  dans  la  marine. 

Le  vice-amiral  Mallarmé,  préfet  maritime  de  Rrest,  a,  hier,  conformé- 
ment à  un  ordre  du  ministre  de  la  marine,  invité  les  directeurs  des  tra- 
vaux hydrauliques  et  du  service  de  santé  de  la  marine  à  se  concerter  en 
vue  d'établir  un  projet  d'installation,  à  Thôpital  maritime  de  Brest,  d'un 
.  local  séparé  des  autres,  pour  les  officiers  et  assimilés  atteints  de  tuber- 
culose. (LeJoumaly  12  mai  1904.) 

Sanatorium  d'Hauterille,  —  Renseignements  sur  l'état  des 
malades  sortis  du  sanatorium  pendant  le  premier  trimestre 
de  1904. 

Pendant  ce  premier  trimestre  jusqu'au  31  mars  1904,  56  malades  sont 
entrés  dans  la  maison;  48  l'ont  quittée  après  un  séjour  de  trois  mois. 
Ils  se  répartissent  ainsi  : 

Ne  présentant  plus  aucun  signe  de  maladie 10 

Guéris  en  apparence,  mais  conservant  encore  quelques 

signes  légers  k  Tauscultation 8 

Très  améliorés  à  tous  les  points  de  vue 20 

Améliorés  seulement  au  point  de  vue  de  Tétat  général 

avec  lésions  du  poumon  stationaaires 6 

Peu  améliorés 1 

Stationnaires  ou  aggravés 4 

Total 48 

L'augmentation  moyenne  de  poids  réalisée  par  chacun  de  ces  48  ma- 
lades, pendant  leur  séjour  au  sanatorium,  atteint  5  kil.  270. 
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Un  sanatorium  dans  V Himalaya, 

II  n'y  a  pas  que  les  Alpes,  les  Pyrénées  ou  le  Massif  central  qui  voient 
s*élever  des  saaatoria  pour  cure  d*air.  Depuis  plus  de  vingt-cinq  ans 
existe  à  Dharmsalaun  établissement  similaire.  Il  est  situé  à  2  000  mètres 
d'altitude,  dans  la  montagne  formant  les  premiers  contreforts  de  THima- 
laya,  du  côté  de  Pendjab.  C*est  une  station  d*été  pour  les  Anglais.  Ceux- 
ci  y  viennent  en  convalescence.  La  chaleur  n'y  est  jamais  excessive  et 
rhiver  est  assez  rigoureux.  Mais,  —  voici  qui  donne  à  réfléchir,  —  la  pan- 
thère fréquente  les  forêts  avoisinantes  et  de  temps  en  temps  vient  visiter 
la  station.  A  cela  près,  c'est  le  modèle  des  sanatoria. 

LucieN  Nass. 
(Le  Correspondant  médical ^  15  mai  1904.) 

Société  inteimationale  des  questions  d'assistance. 

La  Société  internationale  des  questions  d'assistance  s'est  réunie 
récemment  sous  la  présidence  de  M.  Ferdinand  Dreyfus.  Elle  a  entendu 
une  intéressante  communication  de  M.  l'inspecteur  général  D'Drouineau, 
sur  la  tuberculose  envisagée  comme  maladie  sociale  dans  ses  rapports  avec 
l'assistance  publique.  Elle  a  conclu  à  la  nécessité  de  l'intervention  des 
pouvoirs  publics  et  de  toutes  les  forces  sociales  pour  lutter  contre  un 
fléau  dont  les  progrès,  les  causes  initiales,  les  conséquences  sur  la  dépo- 
pulation intéressent  la  vie  de  la  nation  tout  entière. 

Isolement  des  tuberculeux  dans  les  hôpitaux  militaires. 

Le  mouvement  hygiénique  qui  se  dessine  en  faveur  de  Tisolement  des 
tuberculeux  dans  les  hôpitaux  a  eu  sa  répercussion  dans  l'armée.  Le 
ministre  de  la  Guerre  a  publié  une  circulaire  aux  directeurs  du  service  de 
santé,  prescrivant  que  les  malades  atteints  de  tuberculose  ouverte  ne 
doivent  pas  être  soignés  dans  les  mêmes  salles  que  les  malades  non 
contagieux.  Cette  circulaire  méritait  d'être  signalée.  En  voici  les  princi- 
pales dispositions. 

«  J'ai  l'honneur  de  vous  prier  de  rappeler  à  tous  les  médecins-chefs  dans 
les  hôpitaux  militaires  ou  dans  les  hospices  mixtes,  que  ces  malades  ne 
doivent  jamais  être  soignés  dans  la  même  salie  que  les  malades  non 
tuberculeux.  S'il  existait  dans  votre  région  des  hôpitaux  militaires  ou  des 
hospices  mixtes  dans  lesquels  cette  séparation  ne  fût  pas  déjà  réalisée, 
vous  m'en  informeriez  d'urgence,  afm  que  je  prenne  les  mesures  néces- 
saires pour  remédier  à  cette  situation. 

«  Autant  que  possible,  chaque  catégorie  de  malades  contagieux  (qu'il 
s'agisse  de  tuberculose  pulmonaire  ouverte  ou  de  toute  autre  maladie 
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conlagieiise}  doit  être  soignée  par  un  personnel  distinct  qui  s*absliendra 
d*approcher  les  autres  malades . 

M  Si  le  même  médecin  soigne  des  malades  contagieux  et  des  malades 
non  contagieux,  il  doit  commencer  sa  visite  par  ces  derniers. 

M  Le  personnel  secondaire  altachéà  un  service  de  contagieux  est  lenu 
d'observer  toutes  précautions  utiles,  telles  que  changer  de  blouse  et  de 
tablier,  se  laver  les  mains,  d*abord  au  savon,  puis  avec  une  solution  anti- 
septique, lorsqu'il  sera  obligé  de  prendre  contact  avec  les  malades  ou 
avec  le  personnel  des  autres  services.  » 

Le  ministre  rappelle  ensuite  que  Ton  doit  ri^fornier  les  malades  dés  les 
premiers  indices  de  tuberculose  pulmonaire  et  préconise  à  cet  effet  les 
enquêtes. 

Il  y  a  là  une  évolution  digne  d'attirer  l'attention. 

,     (  Bulletin  médical.  ) 

Premier  (Jongrês   national  d'Hygiène  sociale. 
[An-as   17-21  juillet  190i.) 

Secrétaire  général  du  Congréâ  :  M.  Edouard  Fuster,  7,  rue  de  Bois- 
Colombes,  à  Courbevoie  (Seine). Trésorier  :  M.  Wœhrrl,  Institut  Pasteur, 
à  Lille  (Nord). 

PhOGRAUME   PROVISOIRR. 

Mei'cte'li  20  juillet.  —  A  1  heure  de  l'aprés-midi,  séance  d'ouverture, 
sous  la  présideiice^de  M.  Victor  Dubron,  président  du  Comité  du  Nord 
de  l'Alliance  d'hygiène  sociale.  A  i  heure  et  demie,  première  séance 
de  travail,  sous  la  présidence  efTectivede  M.  Vincent,  préfet  du  Nord  :  les 
Eaux  résiduaires  et  leur  épuration.  Rapport  de  M.  Ca luette,  directeur 
de  l'Institut  Pasteur  de  Lille  :  l'épuration  biologique  des  eaux  résiduaires. 
Visite  de  la  section  de  l'eau  à  l'Exposition  d'hygiène  sociale, 
sous  la  direction  du  D'  Calmelte.  A  5  heures,  deuxième  séance  de  travail, 
sous  la  présidence  eiïective  de  M.  Va.n  Cauvanberchk,  maire  de  Saint- 
Pol-sur-Mer,  président  du  Conseil  d'administration  du  Sanatorium  marin 
et  de  la  Goutta  de  lait  de  Saint-Pol  :  PurricuUure  (première  section  : 
Le  lait).  Rapports  de  MM.  Bordas,  assistant  au  Collège  de  France  :  le  lait 
et  ses  ratifications;  Montsarrat,  vétérinaire  départemental  :  la 
production  industrielle  du  lait  destinéà  l'alimentation  des  enfants;  Bonn, 
directeur  du  laboratoire  municipal  de  Lille:  les  expertises  judiciaires 
relatives  au  lait.  —  Discussion  des  rapports. 

Jeudi  24  juillet.  —  A  9  heures  du  matin,  troisième  séance  de  travail, 
sous  la  présidence  effective  de  M.  Duréaclt,  préfet  du  Pas-de-Calais  : 
Ptiértcii/<ure(deuxième[section  :  Gouttes  de  lait,  consultations  de  nourris- 
sons etmutualilés  maternelles).  Rapports  de  MM.  Ausset,  professeur  à  la 
Faculté   de  médecine  de  Lille   :  l'organisation  des  consultations     de 
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nourrissons  et  goultes  de  lait,  et  les  résultats  obtenus  dans  la  région  du 
Nord  ;  Foubert,  fondateur  de  la  Mutualité  maternelle  de  Lille  :  la  mutua- 
lité maternelle  et  son  organisation  pratique.  Discussion  des  rapports. 
—  A  2  heures  de  Taprès-midi,  quatrième  séance  de  travail,  sous  la 
présidence  effective  de  M.  le  D**  Galurtti:,  directeur  de  rinstitut  Pasteur 
de  Lille  :  la  Lutte  sociale  contre  la  tuberculose.  Rapports  de  :  MM.  Lkukk, 
inspecteur  d'Académie  à  Arras  :  la  lutte  antituberculeuse  et  rensei- 
gnement; le  D''  Malvoz,  direcleur  de  Tlnstitut  baclériologique  de 
la  province  de  Liège  :  la  lutte  antituberculeuse  et  Fiuitiative  des 
mutualités  belges;  Edouard  Kuster,  secrétaire  général  de  TAlliance 
d'hygiène  socialo  :  1 1  lulte  antituberculeuse  et  l'assurance  ouvrière. 
Discussion  des  rapports. 

Vendredi  22  juillet,  —  Excursion  à  Lille  (visite  de  Tlustitut  Pasteur  et 
du  Dispensaire  Emile  Houx)  et  à  Dunkerque  (visite  de  la  Goutte  de  lait 
de  Sainl-Pol-sur-Mer  et  au  sanatorium  de  Zuydschoote),  etc. 

Samedi 23  juillet.  —  A  7  heuresdu  matin, cinquième  séance  de  travail, 
sous  la  présidence  de  M.  Georges  Vihert,  conseiller  à  la  Cour  d'appel  de 
Douai.  Communications  diverses  relatives  aux  autres  œuvies  et  queslions 
d'hygiène  (hygiène  de  l'atelier,  ulcoulisme,  ralsificatioiis  alimentaires, 
jardins  ouvriers,  habitations  ouvrières,  hygiène  scolaire,  etc.).  —  A 
2  heures,  visite  de  l'Exposition  d'hygiène  sociale  (sections  des  maladies 
populaires  et  de  la  puériculture).  — A  5  heures,  suite  des  communications 
ou  éventuellement  :  séance  préparatoire  d'organisation  du  Sous-Coniilé 
du  Pas-de-Calais  de  l'Alliance  d'hygiène  sociale. 

Dimanche  2â juillet,  —  A  9  heures  du  n.alin,  Assemblée  des  représentants 
des  Comités  rét^ionaux  de  l'Alliance  d'hygiène  sociale  (organisation  des 
Comités  régionaux,  propagande,  publications,  rapports  avec  le  Comité 
national,  etc.).  —  A  2  heures  et  demie,  séance  de  clôture  sous  la  prési- 
dence de  M.  Casimir-Périer  :  rapport  de  M.  Victor  Dubron,  sur  les 
résultats  de  la  campagne  eu  faveur  de  rhygiène  sociale  dans  le  nord 
de  la  France.  —  Discours  de  MM.  le  P""  Brouardel,  président  de  la  Fédé- 
ration antituberculeuse;  Chbysson,  président  de  la  Fédération  anti- 
alcoolique; Mabilleau,  président  de  la  Fédération  de  la  Mutualité; 
Siegfried,  piésident  d'honneur  de  la  Société  française  des  habitations  à 
bon  marché  ;  Strauss,  président  de  la  Ligue  contre  la  Mortalité  infantile 
—  A  8  heures  du  soir,  banquet  par  souscription. 

Le  Secrétariatdu Congrès  est  établi  provisoirement  à  l'Institut  Pasteur, 
boulevard  Louis  XIV,  Lille.  Toutes  les  communications  relatives  au 
Congrès  d'Arras,  et  non,  d'une  manière  générale,  à  l'Alliance  d'hygiène 
sociale,  doivent  être  adressées  à  l'adresse  ci-dessus.  Le  montant  de  la  sous- 
cription au  Congrès  a  été  fixé  à 20  francs.  Des  démarches  seront  faites  : 
1  "  pour  obtenir  des  Compagnies  de  chemins  de  fer  des  réductions  de  tarif  en 
faveur  des  congressistes;  2°  pour  assurer  aux  congressistes,  dans  les 
hôtels  d'Arras,  un  séjour  confortable. 
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Nous  avons  déjà  maintes  fois,  après  tant  d  autres,  appelé  l'at- 
tention sur  rimportance  du  diagnostic  précoce  des  tuberculoses 
et  nous  reviendrons  encore  aujourd'hui  sur  ce  sujet  avec  la  con- 
viction  que   le  traitement   hygiénique   et  médicamenteux  des 
tuberculoses  au  début,  dont  refficacité  dans  bien  des  cas  n'est 
pas  douteuse,  est  un  des  côtés  les  plus  intéressants  de  la  question 
si  complexe  de  la  lutte  antituberculeuse.  C  est  d'ailleurs  le  but 
que  poursuivent  déjà  un  grand  nombre  de  dispensaires  et  vers 
lequel  doivent  tendre  surtout,  à  notre  avis,  les  efforts  de  ceux  qui 
travaillent  à  combattre  la  tuberculose,  car  avec  une  organisation 
assez  simple  et  peu  coûteuse,  on  pourrait  rendre  les  plus  grands 
services.  Tous   les  matins,  à  nos  consultations  d'hôpital,  nous 
voyons  venir  à  nous  des   individus  plus  ou  moins  cachectisés 
ayant  abandonné  leur  travail  depuis  peu  de  temps,  travaillant 
même  encore,  que  l'examen  nous  montre  atteints  de  tuberculose 
pulmonaire  avec  ramollissement  ou  cavernes  d'un  ou  des  deux 
poumons.  L'interrogatoire  révèle  toujours  la  même  évolution  de 
la  maladie  :  ce  sont  des  sujets  qui  toussent  depuis  six  mois,  un 
an,  qui  ne  se  sont  pas  sentis  assez  souffrants  pour  se  soigner, 
s'arrêter,  espérant  toujours  que  «  ça  passerait  »,  et  qui  viennent 
demander  des  soins  à  une  époque  où  il  n'y  a  plus  à  espérer 
quoi  que  ce  soit  de  la  nature  ou  de  la  thérapeutique  pour  modifier 
leur  état  ou  même  arrêter  l'évolution  des  lésions.  A  Tincurie  ou 
à  rignorance  dont  nous  avons  cunsi  constamment  des  preuves 
multiples,  quel  remède  opposer?  Rendre  obligatoire  dans  les 
milieux  populaires  l'examen  médical  de  tout  individu  qui  tousse, 
s'anémie  et  maigrit,  ou  tout  au  moins  multiplier  les  avertisse- 
ments au  public  par  l'affiche,  l'image,  et  tous  les  procédés  de 
vulgarisation  pour  exhorter  les  malades  à  se  faire  examiner  sans 
trop  attendre.  Les  consultations  d'hôpital,  de  dispensaires,  sont 
assez  nombreuses  aujourd'hui    pour  qu'aucun    individu   puisse 
faire  valoir  d'autres  excuses  que  son  incurie  ou  son  ignorance  : 
il  faul  combattre  l'une  et  l'autre  [)ar  tous  les  moyens  possibles, 
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mesures  obligatoires  ou  activement  persuasives.  Il  est  lamen- 
table (le  constater  le  nombre  d'individus  de  constitution  robuste 
qui  laissent  ainsi  évoluer,  semant  partout  leurs  bacilles  jusqu'au 
terme  final,  des  phtisies  pulmonaires  qui  bien  souvent  auraient 
pu  ùtre  arrêtées  dans  leur  marche  grâce  à  un  diag-nostio  pré- 
coco. Kn  elTel,  il  n  est^ias  douteux  que,  quelle  que  soitleursilualion 
sociale,  bien  des  malades  avertis  pourraient  faire  ainsi  soigner 
leur  tuberculose.  Une  forte  proportion  d'entre  eux  seraient  dr(i 
nitivement  ou  pour  un  temps  plus  ou  moins  long  guéris,  A  noire 
consultation  de  l'hôpital  Oochin,  nous  retenons  tout  individu, 
quelle  que  soit  la  maladie  poui*  laquelle  il  vient  consulter,  qui  nous 
parait  suspect  de  tuberculose  pour  une  raison  quelconque  (alcoo- 
lisme, dyspepsie,  anémie,  etc.).  Ces  malades  sont  examinés  à  fond 
au  point  i\o  vue  de  la  tuberculose,  comme  ceux  qui  îse  plai- 
gnent de  troubles  de  l'appareil  respiratoire.  Si  nous  sommes  ame- 
nés à  conclure  à  Texislence  d'une  tuberculose  au  débul,  ou  même 
si,  en  Tabsence  de  signes  positifs,  nous  avons  des  doutes  sur  l'in- 
tégrité des  |)oumons,  nous  donnons  au  malade  les  instructions 
hygiéniques  et  diététiques,  et  nous  l'engageons  à  venir  trois  fois 
par  semaine,  pendant  un  ou  deux  mois,  à  la  consultation  de  bonne 
heure,  avant  de  se  rendre  à  son  travail,  pour  recevoir  des  injec- 
tions hypodermiques  de  divers  agents  médicamenteux,  arsenic, 
iode,  gaiacol  ;  thérapeutique  extrêmement  simple,  mais  qui,  dans 
bien  des  cas  où  les  lésions  étaient  encore  peu  étendues,  nous  a  donné 
les  meilleurs  résultats.  Nous  put>lierons  k  la  fin  de  l'année  notre 
statistique,  et  l'on  y  verra  que,  sans  avoir  une  organisation  spé- 
ciale, sans  subsides  et  sans  crédits,  dans  une  consultation  de 
médecine  générale,  on  peut  rendre  de  réels  services  à  toute  une 
catégorie  de  malades  en  s'appliquant  à  faire  un  diagnostic  pré- 
coce. Nous  conclurons  donc,  une  fois  de  plus,  que  parmi  les  pro- 
cédés à  mettre  en  œuvre  pour  combattre  l'extension  de  la  tuber- 
culose, un  des  meilleurs,  des  moins  coûteux,  serait  de  commencer 
par  multipl'er  les  moyens  et  les  occasions  de  dépister  la  tuber- 
culose au  début,  afin  d'inculquer  aux  malades  l'idée  de  la  néces- 
sité et  de  Tutililé  d'un  traitement  qui,  grâce  aux  nombreux  éta- 
blissements de  charité  et  d'assistance  existant  déjà,  sera  presque 
toujours  possible.  Henri  Claude. 

Le  (JéranI, 

Paul  BOUCHEZ. 
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MÉMOIRES  ORIGINAUX 


DU  SÉRO-DIAGNOSTIC  TUBERCULEUX 
DAiNS  LE  DIAGNOSTIC  DE    LA  GRANULIE 

Par  G.    Humbert, 

Chef  de  laboratoire. 

{Travail  de  la  Clinique  médicale  de  VUnivertHé  de  Genève  : 

M.  le  Professeur  L,  Bard.) 

Comme  on  le  sait,  la  plupart  des  auteurs  reconnaissent 
aujourd'hui  Timportance  et  la  valeur  du  séro-diagnostic 
d'Arloing-Courmont  dans  le  diagnostic  des  tuberculoses 
latentes.  Nous  n'avons  pas  à  faire  ici  l'historique  de  la 
question.  Qu'il  nous  suffise  de  rappeler  qu'après  les  dis- 
cussions assez  vives  du  début  l'accord  semble  bien  près  de 
se  faire  à  l'heure  actuelle.  Nous  pensoos  du  resle  que  la 
majeure  partie  des  résultats  discordants  obtenus  par  certains 
auteurs  sont  dus  à  des  fautes  de  technique.  Nous  n'insis- 
terons pas  sur  les  détails  de  celle-ci,  détails  qu'on  trouve 
exposés  avec  le  plus  grand  soin  dans  un  article  de  la  Pro- 
vince  médicale  (4)  et  dans  le  Précis  de  bactériologie  de  Jules 
Gourmont  (2).  Depuis  que  nous  pratiquons  le  séro-dia- 
gnostic, nous  avons  toujours  suivi  exactement  cette  tech- 
nique et  nous  nous  en  sommes  bien  trouvé.  Nous  sommes, 
du  reste,  particulièrement  favorisé,  puisque  nous  avons  eu 


(1)  Indications  pratiques  pour  le  séro-diagnostic  de  la  tuberculose,  par 
S.  Aklodvg  et  P.  GocRMOXT.  Province  médicale^  10  mai  1900. 

(2)  Précis  de  bactériologie  pratique,  par  Jules  Gourmont,  1903,  Doin,  p.  476 
et  soiv. 
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le  privilège  d*apprendre  le  séro-diagnostic  tuberculeux  de 
M.  Paul  Courmont  lui-même  dans  le  laboratoire  du  pro- 
fesseur S.  Arloing.  Qu'il  nous  soit  permis  d'adresser  ici  à 
ces  maîtres  tous  nos  remerciements  pour  leur  bienveillant 
accueil  et  pour  les  conseils  qu'ils  n'ont  cessé  de  nous  pro- 
diguer. C'est  grâce  à  eux  qu'a  été  abrégée  pour  nous  la 
«  période  de  tâtonnement  et  d'éducation  que  réclame  l'appli- 
cation de  la  méthode  en  clinique  »  (1). 

Depuis  une  année  environ,  nous  avons  pratiqué  d'une 
façon  systématique  dans  le  service  de  notre  maître,  M.  le 
professeur  Bard,  le  séro-diagnostic  d'Arloing-Gourmont 
dans  tous  les  cas  suspects  de  tuberculose.  Jusqu'ici,  sur 
une  cinquantaine  d'observations,  nous  n'avons  pas  encore 
constaté  de  cas  discordant.  11  est  vrai  que  nous  avons  eu 
assez  souvent  affaire  à  des  cas  de  tuberculose  à  évolution 
lente,  de  sorte  que  dans  une  vingtaine  de  faits  les  malades 
ont  quitté  l'hôpital  dans  un  état  satisfaisant,  sans  que  le 
diagnostic  pût  êlre  confirmé  ou  infirmé  d'une  manière  cer- 
taine. Mais  nous  tenons  à  dire  que  pour  tous  les  cas  que 
nous  avons  pu  suivre  jusqu'au  bout,  le  séro-diagnostic  tuber- 
culeux nous  a  donné  les  résultats  les  plus  satisfaisants. 

On  admet  généralement,  nous  ne  savons  trop  pourquoi, 
que  la  séro-réaction  est  négative  dans  les  cas  de  granulie. 
Cette  notion  n'est  certainement  pas  due  à  MM.  Arloing  et 
Courmont,  puisque  ces  auteurs  s'expriment  ainsi  à  ce  sujet  : 
«  Nous  rappelons  que  les  publications  que  nous  avons  faites 
jusqu'à  ce  moment  s'appliquent  surtout  à  la  tuberculose 
pulmonaire,  que  notre  opinion  est  moins  arrêtée  sur  le 
compte  des  granulies,  des  méningites  de  l'adulte  et  de 
Tenfant  et  sur  le  compte  des  tuberculoses  des  os  ;  que  nous 
n'avons  jamais  affirmé  que  les  tuberculoses  très  avancées 
étaient  toujours  dépourvues  du  pouvoir  agglutinant,  mais 
que  nous  nous  sommes  bornés  à  dire  que  c'est  dans  cette 
catégorie  de  malades  que  l'agglutination  a  manqué  le  plus 
souvent  »  (2). 

(I)  s.  Ahloing  et  P.  Courmont.  Gazette  des  hôpitavx^  1900»  p.  13. 
(3)  Sur  la  valeur  de  la  séro-réaction  pour  le  diagnostic  précoce  de  la  tuber* 
cuiose,  par  S.  Arloing  et  P.Colrmokt.  Presse  médicale^  !•'  septembre  1900. 
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II  est  généralement  admis  actuellement  que  le  pouvoir 
agglutinant  des  humeurs  parait  évoluer  en  raison  inverse 
de  la  gravité  —  étendue  ou  virulence  —  des  lésions  tuber- 
culeuses. Dans  son  excellente  thèse,  Descos(i)  déclare  que 
chez  Tadullc,  dans  les  cas  de  granulie,  la  séro-réaclion 
tuberculeuse  se  montre  presque  toujours  absolument  néga- 
tive. Chez  Tenfant,  dans  3  cas  de  granulie  généralisée  à 
prédominance  pulmonaire  il  a  trouvé  la  séro-réaction 
négative.  Dans  9  cas  de  granulie  à  localisation  méningée, 
le  sérum  sanguin  était  légèrement  agglutinant. 

D'autre  part,  M.  Paul  Courmont  (2),  étudiant  le  pouvoir 
agglutinant  des  sérosités  pathologiques,  admet  que  celui-ci 
peut  faire  complètement  défaut  dans  les  cas  de  tuberculose 
grave  (pleurésie  purulente,  granulie  pleurale,  péritonéale» 
inéningée). 

Nous  avons  observé  dans  le  service  de  M.  Bard  3  cas  de 
granulie  avec  séro-réaction  positive.  Pensant  que,  pour 
établir  la  valeur  et  Timportance  du  séro-diagnostic  dans  une 
forme  donnée  de  tuberculose,  les  slatistiques  ne  suffisent 
pas,  qu'il  est  nécessaire  de  décrire  les  symptômes  cliniques, 
nous  rapportons  les  observations  avec  quelques  détails. 

Observation  1.  —  N<»  688,  IX,  1903.  —  Granulie  migratrice;  tubercu- 
lose généralisée  &  point  de  départ  abdominal;  pleurésie  double.  Séro- 
diagnostic tuberculeuK  positif  au  dixième. 

C...  Caroline,  âgée  do  vingt-qaatre  ans,  entre  &  JMpital  le 
18  mars  1903. 

Son  père'^et  sa  mère  sont  en  bonne  santé. 

Elle  a  trois  sœurs  et  deux  frères  bien  portants.  Un  frère  est  mort  à  dix- 
neuf  ans  d^afTeclion  indéterminée. 

Dans  son  enfance,  la  malade  était  débile  ;  de  dix  à  quinze  ans  elle 
souffrit  de  fréquents  maux  de  télé. 

Elle  ne  se  rappelle  pas  avoir  jamais  été  malade. 

£lle  est  réglée  depuis  Tâge  ie  quinze  ans. 

Elle  s'est  mariée  à  Tâge  de  vingt  ans;  son  mari,  de  deux  mois  plus 
jeune  qu'elle,  est  en  bonne  santé. 


(t)  Descos.  Le  séro-diagnostic  de  la  tuberculose  chez^les  enfants.  Thèse  de 
Lyon,  1902. 

(3)  L*agglutination  du  bacille  de  Koch  par  les  épanchements^des  séreuses. 
Arch,  de  mid,  expérim,  1900,  et  Thèse  de  Feitu,  Lyon,  1900. 
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A  vingt  et  un  ans,  première  grossesse.  La  malade  accouche  avant  terme, 
à  huit  mois,  d'un  enfant  qui  meurt  au  bout  de  vingt-quatre  heures. 

En  1901,  nouvelle  grossesse  qui  se  termine  de  la  même  façon. 

La  malade  afûrme  qu'elle  ne  tousse  jamais,  même  pendant  Thiver. 

Elle  a  eu  plusieurs  bartholinites. 

Depuis  ses  dernières  couches,  elle  se  sent  mal  à  son  aise;  elle  a  de 
fréquents  maux  d'estomac  ;  elle  se  plaint  d'une  douleur  continue  à 
Tépaule  droite.  La  malade  a  beaucoup  maigri  depuis  lors.  Elle  a  quelque- 
fois des  sueurs  nocturnes  ;  ses  forces  ont  diminué  ;  l'appétit  est  mauvais. 

11  y  a  environ  cinq  semaines,  la  malade  se  plaint  de  douleurs  vagues 
et  fugaces,  un  peu  partout.  Elle  accuse  surtout  dans  la  région  lombaire 
une  douleur  qui  persiste  encore  à  l'entrée.  A  cette  époque,  la  malade 
tousse  pendant  quatre  ou  cinq  jours,  surtout  le  matin  en  se  levant;  pas 
d'expectoration. 

Depuis  environ  trois  semaines  il  lui  semble  qu'elle  a  de  la  Ûèvre  le 
soir;  elle  transpire  pendant  la  nuit;  son  sommeil  est  agité. 

Elle  présente  de  nouveau  des  symptômes  de  bartholinite. 

Le  28  février,  elle  se  décide  à  entrer  à  la  Maternité  dans  le  service  de^ 
M.  le  professeur  Jenlzer,  &  l'obligeance  duquel  nous  devons  les  renseigne- 
ments ci-dessous  : 

Vers  le  milieu  de  mars,  la  bartholinite  suppure  ;  le  pus  s'écoule  sponta- 
nément. Depuis  son  entrée  à  la  Maternité,  la  malade  a  de  la  fièvre  tous 
les  soirs;  la  température  atteint  jusqu'à  39<^,3.  Le  matin  elle  estapyré- 
tique.  Pendant  deux  jours,  elle  a  eu  de  fortes  douleurs  articulaires,  sans 
gonflement.  Depuis  lors,  elle  se  plaint  de  temps  à  autre  de  douleurs 
fugaces  dans  les  jointures. 

A  l'examen  gynécologique  pratiqué  sous  anesthésie  le  18  mars,  on 
constate  des  signes  de  salpingite  légère  à  gauche. 

Le  18  mars,  la  malade  est  envoyée  à  la  Clinique  médicale. 

État  à  l'entrée  :  Température  39<*,9.  Femme  amaigrie  et  pâle. 

Système  respiratoire  :  Respiration  accélérée,  28  par  minute.  Pas  de 
toux  ni  d'expectoration. 

Le  thorax  est  bien  conformé,  symétrique. 

On  constate  une  diminution  de  sonorité  avec  augmentation  de  résis- 
tance au  doigt  au  sommet  gauche  en  avant;  respiration  rude;  pas  de 
râles.  Aux  deux  bases,  diminution  de  sonorité  avec  affaiblissement  des 
vibrations  thoraciques.  Murmure  vésiculaire  un  peu  indistinct. 

Système  circulatoire  :  Matité  cardiaque  normale.  La  pointe  du  cœur 
bat  dans  le  cinquième  espace  intercostal,  sur  la  ligne  mamelonnaire. 
^  On  entend  un  souffle  systolique  léger,  ayant  son  maximum  au  méso- 
carde, sans  aire  de  propagation.  Souffle  léger  dans  les  vaisseaux  du  cou. 

Les  téguments  sont  pâles,  les  pommettes  colorées. 
,  Pouls  égal,  régulier,  peu  tendu,  404  à  la  minute. 

Les  autres  systèmes  et  appareils  ne  présentent  rien  d'anormal. 
.   La  malade  a  eu  ses  dernières  règles  du  20  au  23  février. 


S^O-DIAGNOSTIC  TUBBACULEUX  DANS  LE  DIAGNOSTIC  DE  LA  GRANUUE      237 

L^urine  est  foncée,  trouble,  contient  des  traces  d*albumine. 

La  température  étant  toujours  élevée  le  soir,  on  fait  le  20  mars,  à  six 
heures  du  soir,  un  premier  badigeoiinage  avec  20  gouttes  de  galacol.  La 
température  prise  immédiatement  avant  le  badigeonnage  était  de  39<»,5. 
A  dix  heures  du  soir,  soit  au  bout  de  quatre  heures,  elle  n*est  plus  que 
de  36«»,3. 

Les  23  et  26  mars,  nouveaux  badigeonnages  avec  la  même  quantité  de 
gaîacol  ;  abaissement  thermique  0^,7  et  0^,6. 

Du  26  au  31  mars,  la  température  prise  régulièrement  tontes  les  deux 
heures  ne  dépasse  pas  38^,7. 

31  mars  :  Séro-diagnostic  de  Widal  :  agglutination  absolument  nulle 
au  dixième. 

45  avril  :  L'obscurité  a  augmenté  à  la  base  droite. 

i%  avril  :  La  malade  a  un  point  de  côté  très  douloureux  h  droite.  La 
matité  et  l'obscurité  ont  nettement  augmenté. 

21  avril  :  Signes  d*épanchement  à  la  base  droite  :  matité  absolue,  abo- 
lition des  vibrations,  ballottement  net,  souffle  léger  expiratoire,  pectori- 
loquie  aphone. 

On  pratique  une  ponction  exploratrice  immédiatement  au-dessous  de  la 
pointe  de  l'omoplate. 

On  retire  facilement  10  centimètres  cubes  de  liquide  louche. 

Cenlrifogation  immédiate,  ameuant  la  formation  d'un  culot  assez  volu* 
mineux.  Etalement  sur  lames  et  coloration  à  l'hématoxyline-éosine. 

On  voit  sur  les  préparations  de  très  nombreux  polynucléaires,  une  cer« 
laine  quantité  de  lymphocytes,  des  hématies  bien  conservées  et  quelques 
cellules  endothéliales  à  noyau  mal  coloré. 

Le  même  jour,  on  fait  un  examen  du  sang  qui  donne  le  résultat 
solvant  : 

Hémoglobine  (Gowers-Sahli) 60  à  62  p.  100. 

Globules  rouges 4  278  000 

—       blancs 16175 

Rapport  globulaire 1/263 

Valeur  globulaire 0  JO 

Espèces  leucocytaires  : 

Polynucléaires  neutrophiles 70,2  p.  100. 

—             éosinophiles 0,5  — 

Grands  mononucléaires 1  ,S  — 

Moyens            —           2,0  — 

Lymphocytes. . .  25,0  —   . 

Formes  de  transition  . .     1,0  — 

Mautzellen 0,0  — 

22  avril  :  La  résonance  est  augmentée  au  sommet  droit,  les  vibrations 
exagérées.  Parla  toux,  on  perçoit  quelques  râles  discrets  de  congestion. 

A.U  sommet  gauche,  en  arrière,  on  constate  une  certaine  rudesse  respi- 
ratoire. A  la  base,  on  entend  quelques  ronch  us» 
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2  mai  :  On  constate  toujours  de  la  malité  et  de  Tobscunté  &  la  base 
droite.  On  pratique  une  nouvelle  ponction  exploratrice  ;  ce  n*esl  qu*après 
trois  tentatives  infructueuses  qu'on  parvient  à  retirer  10  centimètres 
cubes  de  liquide  l<^gèrement  hémorragique  qui  se  coagule  très  rapide-- 
ment. 

12  mai  :  On  constate  actuellement  une  légère  rétraction  à, la  brise 
droite;  malité  absolue,  vibrations  plus  marquées  que  du  c6lé  opposé.  A 
Tauscultation,  pas  de  souffle,  râles  humides,  inspiratoires,  Uns,  uni- 
formes, assez  confluents  ;  les  râles  diminuent  de  bas  en  haut,  en  même 
temps  que  la  respiration  devient  plus  intense  et  graduellement  soufflante. 
Au  sommet,  respiration  rude  dans  les  respirations  tranquilles  et  par  la 
toux  souffle  profond  accompagné  de  quelques  râles  fugaces.  Sous  la 
clavicule,  submatité,  exagération  des  vibrations,  respiration  rude. 

17  mai  :  On  fait  un  séro-diagnostic  tuberculeux  avec  le  sérum  sanguin. 
Résultat  :  agglutination  nette  au  dixième. 

2  juin  :  La  malade  se  plaint  de  points  de  côté  à  gauche. 

5  juin  :  Obscurité  respiratoire  à  la  base  gauche.  Une  ponction  explo- 
ratrice ne  donne  issue  qu'à  quelques  gouttes  de  sang. 

11  juin  :  Matité  avec  abolition  des  vibrations  à  la  base  gauche;  obscu- 
rité respiratoire  ;  à  la  limite  supérieure  de  la  matité,  souffle  expiratoire 
léger. 

12  juin  :  Ponction  exploratrice  à  la  base  gauche.  On  retire  aisément 
10  centimètres  cubes  d'un  liquide  de  coloration  rosée.  A  Texamen  hisio- 
logique  :  nombreuses  hématies»  polynucléaires  assez  nombreux,  cellules 
endothéliales  et  quelques  rares  lymphocytes. 

On  fait  avec  ce  liquide  une  séro-réaction  tuberculeuse.  Résultat  : 
agglutination  nette  au  cinquième. 

19  juin  :  Expectoration  très  peu  abondante,  ayant  commencé  il  y  a 
quelques  jours.  Crachats  muqueux,  aérés,  ne  contenant  pas  de  bacilles 
de  Koch. 

23  juin  :  Le  sein  gauche  est  plus  tendu  et  plus  ferme  que  le  droit  et  la 
malade  accuse  un  peu  de  douleurs  dans  tout  ce  côté,  douleur  réveillée 
par  la  pression.  Sonorité  de  Tespace  de  Traube  dans  toute  son  étendue. 
Pas  de  refoulement  du  cœur.  Sous  la  clavicule,  léger  tympanisme,  dinu- 
Dution  des  vibrations,  respiration  ample,  sans  expiration  prolongée.  A 
droite,  la  respiration  est  un  peu  plus  aigre  et  légèrement  saccadée. 

En  arrière,  à  droite,  matité  du  tiers  inférieur  sans  ballottement,  avec 
vibrations  conservées.  Respiration  obscure,  encombrée  de  râles  humidesi 
inspiratoires.  Légère  douleur  de  ce  côté. 

A  gauche,  matité  de  la  moitié  inférieure,  douleur  plus  accusée  que  du 
côté  opposé.  Ballottement  peu  marqué.  Gonflement  de  la  paroi  mas- 
quant les  côtes,  sans  œdème.  A  l'auscultation,  dans  le  tiers  inférieur 
silence  complet,  même  par  la  toux.  Au  sommet,  respiration  ample, 
supplémentaire,  intense,  sans  râles  ni  souffle.  A  la  partie  moyenne, 
souffle  peu  marqué,  mais  égophonie.  Par  la  toux,  souffle  expiiratoire 
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aigu,  an  peu  superficiel,  avec  quelques  râles  fugaces.  Abolition  des 
Tibrations  dans  le  tiers  inférieur  seulement.  Dans  la  station  assise,  il 
n'y  a  pas  de  matilé  de  l'espace  de  Tranbe. 

25  juin  :  On  fait  une  nouvelle  ponction  exploratrice  k  la  base 
gauche.  On  retire  difficilement  et  à  la  seconde  ponction  seulement 
10  centimètres  cubes  de  liquide  clair,  jaunâtre.  A  Fexamen  cytologique 
on  constate  que  le  culot  est  formé  par  de  nombreuses  hématies,  par  des 
lymphocytes  en  assez  grande  quantité  ;  c'est  à  peine  si  Ton  voit  quelques 
rares  polynucléaires. 

18  juillet  :  Nouvel  examen  des  crachats  :  toujours  pas  de  bacilles  de 
Koch. 

Depuis  lors,  l'état  de  la  malade  s'aggrave  progressivement.  Il  serait 
trop  long  de  décrire  l'évolution  dans  tous  ses  détails.  Qu'il  nous  suffise 
de  dire  que  la  température  reste  élevée,  à  oscillations  étendues, 
2  degrés  et  plus.  La  dyspnée  augmente.  Les  phénomènes  pulmonaires 
s'accentuent  :  la  matité  persistant  aux  deux  bases,  on  entend  fréquem- 
ment des  râles  de  siège  variable,  surtout  inspiratoires,  fins,  uniformes 
aux  deux  poumons. 

En  septembre,  la  malade  présente  des  signes  de  péritonite  :  ballon- 
nement abdominal,  douleurs  vives,  constipation;  pas  d'ascite  appré- 
ciable. 

Le  19  octobre,  pour  la  première  fois,  on  trouve  des  bacilles  de  Koch 
dans  les  crachats. 

L'état  général  est  très  grave  :  dyspnée,  teinte  cyanique  du  visage  et 
des  extrémités.  La  mort  survient  le  24  octobre. 

VatUopsie  est  pratiquée  à  Tlnstitut  pathologique  sous  la  direction  de 
M.  le  Professeur  Zahn,  qui  nous  communique  le  résumé  suivant  du 
protocole  : 

M  Tuberculose  primitive  de  l'intestin  ;  ulcérations  dans  l'iléon  et  dans 
le  rectum;  tuberculose  péritoiiéale,  pleurale,  forme  perlée;  tuberculose 
ganglionnaire,  pulmonaire,  splénique,  hépatique,  rénale.  Tuberculose 
caséeuse  tubaire,  miliaire  de  la  cavité  utérine.  » 

A  Yexamen  histologique,  nous  pouvons  constater  ce  qui  suit  : 

Poumon  ;  tubercules  géants  typiques  avec  centre  caséeux  compact, 
infiltration  embryonnaire  et  cellules  géantes  dans  la  zone  de  séparation. 

Diaphragme  :  granulations  caséeuses  sur  une  des  faces,  inflammation 
diffuse  avec  cellules  géantes  de  l'autre. 

Ganglion  mésentérique  :  caséification  massive,  inflammation  de  la 
capsule,  pas  de  cellules  typiques. 

OesEavATiON  II.  —  N»  34,  XVI,  1904.  —  Granulie  à  localisation  périto- 
néale.  Séro-diaguostic  tuberculeux  positif  au  quinzième. 

S...  Adelphine,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  entre  à  l'hôpital  le  18  décem- 
bre 1904,  avec  le  diagnostic  de  fièvre  typhoïde. 

Son  père  est  mort  d'accident  à  quarante-six  ans. 
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Sa  mère  est  morte 'd'une  attaque  d*apop1exîe  à  quarante  et  un  ans. 

De  ses  huit  frères  et  soeurs,  deux  sont  morts  en  bas  âge.  Une  sœur, 
âgée  de  vingt-deux  ans,  a  été  traitée  dans  le  service  l'année  dernière 
pour  péritonite  tuberculeuse.  Les  antres  frères  et  sœurs  sont  en  bonne 
santé,  ne  toussent  pas. 

En  fait  d'antécédents  morbides,  la  malade  ne  signale  que  la  rougeole 
dans  Tenfance. 

Elle  est  réglée  depuis  Tàge  de  treize  ans. 

Elle  s'est  mariée  à  l'âge  de  dix-huit  ans.  Son  mari,  de  huit  ans  plus 
âgé  qu'elle,  est  en  bonne  santé. 

Trois  ou  quatre  mois  après  son  mariage,  elle  accouche  d'un  enfant  à 
terme,  actuellement  âgé  de  cinq  ans,  bien  portant. 

Depuis  lors,  elle  n'a  eu  ni  enfant  ni  fausse  couche. 

ElleafOrme  n'avoir  jamais  toussé,  même  pendant  l'hiver. 

A  la  fin  de  1902,  elle  se  sent  faible,  fatiguée;  elle  maigrit  et  pâlit, 
mais  n'accuse  pas  de  douleur  localisée.  Ni  toux,  ni  expectoration. 

Après  un  séjour  de  quelques  semaines  à  la  campagne,  elle  se  sent  de 
nouveau  bien  et  reprend  son  travail. 

Depuis  le  18  novembre  1903,  elle  ressent  les  mêmes  malaises,  accom- 
pagnés de  fortes  céphalées.  Elle  se  plaint  d'une  constipation  opiniâtre. 
Elle  remarque  que  son  abdomen  est  tendu  et  ballonné. 

Une  huitaine  de  jours  plus  tard  commence  une  forte  diarrhée  qui 
persiste  jusqu'à  mainteroent  plus  ou  moins  forte;  les  matières  fécales 
sont  semi-liquides  noirâtres  ou  jaunâtres. 

Le  8  décembre,  la  malade  a  un  vomissement  alimentaire  copieux 
dans  la  nuit. 

Les  jours  suivants,  l'état  général  est  toujours  mauvais.  La  malade  est 
déprimée,  sans  forces.  Malgré  cela,  elle  continue  â  travailler  jusqu'au 
15  décembre.  Ce  jour-là,  à  bout  de  forces,  elle  est  contrainte  de  s'aliter. 
Elle  appelle  un  médecin  qui  constate  que  la  malade  a  40^  de  tempé- 
rature. 

Etat  à  l'entrée  :  Température,  38*^.  La  malade  a  lair  abattu,  fatigué, 
mais  elle  est  bien  orientée.  Téguments  et  muqueuses  pâles. 

Système  digestif  :  Appétit  à  peu  près  nul,  soif  vive  et  constante.  La 
langue  est  blanche  au  centre,  rouge  sur  les  bords,  sèche.  Pas  d'enduit 
nacré  des  gencives. 

L'abdomen  est  tympanique,  dur  et  (endu,  mais  pas  très  douloureux 
à  la  palpation.  On  ne  sent  nulle  part  de  plastron  ni  d'empâtement.  La 
malade  accuse  une  douleur  un  peu  plus  forte  dans  la  fosse  iliaque 
droite  que  dans  le  reste  de  l'abdomen. 

Pas  de  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite,  pas  de  taches 
rosées. 

La  rate  n'est  pas  agrandie  de  façon  appréciable. 

Système  circulatoire  :  Matité  cardiaque  normale.  On  perçoit  bien  le 
choc  de  la  pointe   dans  le  -cinquième  espace  intercostal  sur  la  ligne 
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mamelonnaire.  Sonfile  systoliqae  léger  et  doux,  ayant  son  maximum 
au  mésocarde,  sans  aire  de  propagation.  Souffle  continu  dans  les  jugu- 
laires. Pouls  égal,  régulier,  peu  tendu,  k  108  par  minute. 

Système  nerveux  :  La  malade  est  prostrée,  faible  ;  elle  répond  bien 
aux  questions  qu'on  lui  pose,  mais  se  fatigue  rapidement.  Aucun 
signe  de  méningite.  Pupilles  égales,  réagissant  bien  &  la  lumière  et  à 
l'accommodation.  Réflexe  patellaire  un  peu  exagéré  des  deux  côtés.  Pas 
de  céphalée  actuellement,  sommeil  assez  bon,  pas  de  cauchemars. 

Système  respiratoire  :  La  respiration  est  régulière,  20  par  minute. 
Toux  rare,  procédant  par  accès  courts.  I^  malade  afflrmo  qu'elle  ne 
tousse  que  depuis  hier.  Expectoration  très  peu  abondante,  constituée 
seulement  par  quelques  crachats  muqueux.  Le  (borax  est  symétrique. 
A  la  percussion,  pas  de  diflérence  appréciable  entre  les  deux  sommets. 
A  Tauscultation,  on  entend  de  temps  à  autre  après  la  toux  quelques 
râles  crépitants  au  sommet  droit  en  arrière,  sans  altération  de  murmure 
▼ésiculaire. 

Système  uro*génital  :  Dernières  règles  du  7  au  il  décembre.  Pertes 
blanches  peu  abondantes.  Urine  nonalbumineuse;pas  dediazo-réaction. 

19  décembre  :  Température,  39<*,2  le  matin,  40<^,3  le  soir. 

20  décembre  :  Leucocytes  du  sang  =  6000. 

21  décembre  :  Leucocytes  =r  7000.  Hémoglobine  =  72  p.  100. 
Séro-diagnostic  typhique  :  agglutination  absolument  nulle  au  dixième, 
La  malade  a  eu  dans  la  journée  cinq  selles,  les  unes  semi-liquides. 

les  autres  franchement  liquides,  d*un  jaune  clair,  nouocreuses. 

26  décembre  :  Ensemencement  en  bouillon  de  5  centimètres  cubes 
de  sang  puisés  dans  une  veine  de  Tavant-bras. 

Séro-diagnostic  tuberculeux  :  agglutination  nette  au  quinzième. 

28  décembre  :  le  bouillon  est  resté  stérile. 

Par  le  toucher  vaginal,  on  sent  une  augmentation  do  résistance  dans 
le  cul-de-sac  droit.  On  ne  peut  pratiquer  Texamen  bi-manuel  à  cause 
de  la  tension  abdominale.  Le  2  janvier  1904,  la  malade  est  transférée  à 
la  Maternité. 

Pendant  tout  son  séjour  à  Thôpital,  elle  a  eu  une  température  t 
grandes  oscillations  (jusqu'à  3^,2)  ;  température  de  37  à  38°  le  matin^ 
40<»  ou  plus  le  soir. 

A  la  Maternité,  la  température  reste  toujours  élevée,  atteignant 
fréquemment  40*»  le  soir.  Les  symptômes  de  péritonite  s'accentuent, 
l'abdomen  est  toujours  dur,  ballonné,  douloureux  ;  on  ne  constate  pas 
de  signe  d'ascite. 

Toux  rare,  expectoration  nulle. 

L'état  de  la  malade  ne  permet  pas  de  faire  un  examen  gynécologique 
sous  anesthésie. 

La  malade  meurt  brusquement  le  !<>'  février  après  avoir  présenté  des 
phénomènes  asphyxiques. 

L'autopsie  est  refusée  par  la  famille. 
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Observation  III.  — N«  279,  IX,  4904.  —  Granulie  migratrice;  méningite 
ultime  de  la  base.  Séro-diagnostic  tuberculeux  positif  au  dixième. 

Observation  prise  par  M.  Audeoud,  interne. 

S...  E]ise,  âgée  de  vingt*six  ans,  entre  à  Tbôpital  le  i8  janvier  1904. 

Rien  dimportant  à  noter  dans  ses  antécédents  héréditaires.  Gomme 
antécédents  personnels,  rien  d'autre  que  la  rougeole  dans  l'enfance. 

Mariée  à  vingt  et  un  ans,  la  malade  a  eu  deux  enfants  bien  portants 
actuellement.  En  juin  dernier,  fausse  couche  de  trois  mois.  Elle  reste 
douze  jours  alitée,  puis  reprend  ses  occupations. 

En  novembre  dernier,  elle  prend  froid  un  soir.  Le  lendemain,  point 
de  côté  qui  dure  une  quinzaine  de  jours,  sans  troubles  de  Tétat 
général.  Un  matin,  le  point  devient  très  douloureux  au  côté  gauche.  La 
malade  doit  s'aliter;  elle  appelle  un  médecin  qui  diagnostique  une  pleu- 
résie. Au  bout  d'une  quinzaine  de  jours,  elle  peut  se  lever  et  reprendre 
son  travail.  Pas  d'amaigrissement  notable.  Les  forces  reviennent  peu  à  peu. 

Le  12  décembre,  la  malade  se  sent  fatiguée,  lasse  ;  elle  se  met  &  tousser. 
Elle  a  de  nouveau  un  point  très  douloureux  à  gauche.  Elle  s'aHte;  le 
roédecin  appelé  ce  jour-là  diagnostique  une  fluxion  de  poitrine. 

Depuis  lors  la  malade  garde  le  lit;  elle  est  toujours  fébrile,  maigrit 
rapidement.  Au  bout  d'une  quinzaine  de  jours  la  toux  diminue,  mais 
ne  cesse  pas.  Le  point  de  côté  disparait  au  bout  de  quelques  jours. 

Le  18  janvier,  on  l'envoie  à  l'hôpital. 

État  à  l'entrée  :  La  malade  est  fébrile  (39^). 

Elle  est  lasse,  abattue,  très  amaigrie  et  très  pâle. 

Système  respiratoire  :  Respiration  accélérée,  toux  rare,  expectoration 
peu  abondante. 

En  avant,  pas  de  différence  de  sonorité  d'un  côté  à  l'autre.  A  gauche, 
respiration  granuleuse,  allant  dans  les  grandes  inspirations  jusqu'à  la 
crépitation  de  déplissement.  A  droite,  respiration  d'apparence  normale, 
peut-être  un  peu  rude. 

En  arrière  à  gauche,  obscurité  respiratoire  presque  uniforme  sur  toute 
la  hauteur.  A  droite,  obscurité  des  deux  tiers  supérieurs,  croissante  de 
bas  en  haut,  et  respiration  supplémentaire  dans  le  tiers  inférieur.  Pas 
de  râles  nulle  part.  Exploration  de  la  voix  impossible. 

Système  circulatoire  :  Vibration  diastolique  à  la  pointe.  Choc  mal 
localisé.  Deuxième  bruit  éclatant  partout,  premier  bruit  aortique  un 
peu  flou.  Pouls  rapide,  un  peu  irrégulier,  à  112  par  minute. 

Système  digestif  :  Haleine  fétide,  lèvres  sèches,  langue  saburrale  ;  pas 
d'enduit  nacré  des  gencives.  Abdomen  souple,  non  rétracté  ;  on  y 
constate,  ainsi  qu'à  la  base  du  thorax,  quelques  petites  taches  rosées, 
légèrement  papuleuses,  qui  se  décolorent  par  la  pression  du  doigt.  Pas 
de  gargouillement  dans  les  fosses  iliaques  ;  la  droite  est  indolore  à  la 
pression;  la  gauche  est  un  peu  plus  sensible.  Le  foie  est  petit,  n'attei- 
gnant pas  le  rebord  costal.  La  rate  est  nettement  agrandie.  Selles 
foncées. 
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Système  nerveux  :  La  malade  est  abattue,  indifTérente.  Céphalalgie 
vespérale.  Réflexe  rotulien  ud  peu  exagéré.  Pas  de  signe  de  Babinski, 
pas  de  Rernig.  Légère  inégalité  pupillaire.  Conjonctivite  et  épiphora  à 
droite. 

Système  uro-génital  :  Urine  claire,  brun  rougeàlre. 

Albumine 3  p.  1000. 

UrobiUne Présence. 

Sucre 0 

Urée 16.9p.  1000. 

Dans  le  dépôt  abondant  Tormé  par  sédimentation,  on  trouve  quelques 
grandes  cellules  épithéliales,  quelques  cylindres  hyalins  étroits  et 
quelques  cylindres  granuleux  clairs,  larges. 

20 janvier  :  Séro-diagnostic  de  Widal  :  agglutination  nulle  au  dixième. 

Les  crachats  ne  contiennent  pas  de  bacilles  de  Koch. 

23  janvier  :  Examen  du  sang. 

Hémoglobine 97  p.  100. 

Globules  rouges 5 400000 

—       blancs 10075 

Polynucléaires 91,14  p.  100. 

Lymphocytes 6,64      — 

Grands  mononucléaires 2,22      — 

23  janvier  :  Badigeonnage  avec  2  gi*ammes  de  galacol.  En  trois  heures 
la  température  baisse  de  3,3  (de  40°  à  36^7).  La  malade  est  dyspnéique, 
cyanosée  ;  le  pouls  est  faible.  Frissons  prolongés.  Puis  la  température 
remonte. 

26jaDvier:  Séro-diagnostic  tuberculeux  :  agglutination  nette  au  dixième. 

L*inoscopie,  pratiquée  sur  30  centimètres  cubes  de  sang,  donne  un 
résultat  absolument  négatif. 

La  malade  est  dans  un  état  semi-comateux;  elle  présente  des  signes 
de  méningite  :  déviation  conjuguée  à  gauche,  paralysie  du  droit  externe 
droit,  paralysie  faciale  du  type  périphérique;  raideur  de  la  nuque, 
réÛexe  .patellaire  exagéré  des  deux  côtés  ;  pas  de  signe  de  Babinski. 

Mort  le  27  janvier. 

Vautopsie  est  pratiquée  à  Tlnstitul  pathologique. 

Résumé  du  protocole  communiqué  par  M.  le  professeur  Zahn  :  «  Foyers 
caàéenxà  la  base  du  poumon  gauche.  Tuberculose  miliaire  méningée  de 
la  base  du  cerveau,  avec  prédominance  adroite,  des  poumons,  des  reins, 
de  la  rate,  du  foie.  Adhérences  pleurales  à  gauche;  quelques  petites 
ulcérations  tuberculeuses  dans  Pintestin.  Tuberculose  de  la  trompe.  » 

A  Vexamen  histologique,  nous  faisons  les  constatations  suivantes  : 

Poumons  :  nombreuses  granulations  avec  cellules  géantes  typiques  ; 
sur  un  fragment  prélevé  à  la  base  gauche,  on  voit  un  nodule  caséeux 
par  nécrobiose  massive  d'un  foyer  d'hépatisation  lobulaire;  on  ne  cons- 
tate d^éléménts  tuberculeux  que  dans  le  tissu  ambiant,  à  la  périphérie. 


n 


244 


G.    HUMBBaT 


Foie  :  tubercules  typiques  avec  cellules  géantes  disséminées  ;  pas  de 
cirrhose  ni  de  dégénérescence  graisseuse  notable. 

Rein  :  sur  une  coape  seulement,  tubercule  typique  ;  les  épithéliums 
sont  le  siège  de  quelques  altérations  dégénératives  diffuses  et  aaseï 
légères  lui  donnant  an  aspect  crénelé  asses  singulier. 

Haie  :  très  nombreux  tubercules  typiques. 

Par  comparaison  avec  ces  trois  cas  de  granulie  à  séro« 
diagnostic  tuberculeux  positif,  il  nous  parait  intéressant  de 
rapporter  les  deux  observations  suivantes  de  septicémie  où 
la  séro-réaction  s'est  montrée  absolument  négative. 

Obsbrvation  IV.  — -  N»  1523,  XVII,  1903.  — Septicémie  cryptogénique  i 
marche  chronique,  à  évolution  migratrice:  poumons,  méninges,  péri- 
carde, péritoine.  Séro>diagnostic  tuberculeux  absolument  négatif. 

R...  Ângèle,  âgée  de  dix-neuf  ans,  entre  à  rhôpitat  le  27  août  1903. 

Rien  d'important  à  noter  dans  ses  antécédents  héréditaires. 

La  malade  affirme  avoir  toujours  eu  une  excellente  santé. 

Il  y  a  un  mois  environ,  elle  a  un  point  de  côté  assez  violent  à  gauche. 
Elle  se  met  au  lit,  mais  ne  peut  se  coucher  ni  sur  le  côté  droit,  ni  sur  le 
côté  gauche,  doit  garder  le  décubitus  dorsal.  Le  point  de  côté  persiste 
pendant  trois  semaines  environ,  sans  changement.  Le  sein  gauche  aug- 
mente un  peu  de  volume. 

La  malade,  qui  était  restée  alitée  pendant  tout  ce  laps  de  temps,  fait 
alors  un  court  voyage  en  chemin  de  fer  pour  rentrer  chez  ses  parents. 
Elle  supporte  bien  le  voyage,  mais  arrivée  à  destination,  elle  est  prise  de 
dyspnée  avec  angoisse.  Elle  a  de  fortes  palpitations  de  cœur.  Tous  les 
mouvements  sont  douloureux  et  pénibles.  Douleurs  dans  le  côté  gauche 
delà  poitrine.  Insomnies  fréquentes.  L'urine  est  trouble,  chargée;  pas 
de  douleurs  en  urinant. 

L'élat  reste  à  peu  près  le  môme  jusqu'au  27  août.  Ce  n'est  qu*à  cette 
époque  que  la  malade  se  décide  à  entrer  àThôpital. 

État  à  rentrée  :  Température  =  38<*,5.  La  malade  est  amaigrie.  Légère 
teinte  cyanique  des  lèvres.  Le  sein  gauche  est  un  peu  plus  volumineux 
que  le  droit. 

Système  circulatoire  :  matité  cardiaque  agrandie,  parlant  du  deuxième 
espace  intercostal  ;  pas  de  choc  perceptible  de  la  pointe.  Dans  la  région 
de  celle-ci,  les  deux  bruits  paraissent  lointains.  Dans  le  deuxième  espace 
intercostal,  sur  le  bord  droit  du  sternum,  on  entend  un  bruit  de  va-et- 
vient  assez  net. 

Pouls  petit,  régulier,  à  120  par  minute. 

Souffle  veineux  continu  à  droite. 

Système  respiratoire  :  La  respiration  est  accélérée;  pas  de  tout.  Ou 
constate  à  la  base  gauche  une  zone  de  submalité  remontant  jusqu'à  la 
pointe  de  l'omoplate;  les  vibrations  thoraciques  y  sont  abolies.  Dans 
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eeite  régioo,  la  respiration  est  soufflante  aax  deux  temps  ;  on  constate 
de  Tégophonie. 

Les  autres  syslèmes  et  appareils  ne  présentent  rien  d'anormal.  L*arine 
coDiîeot  une  petite  quantité  d*albumine. 

Les  jours  suivants,  la  température  reste  élevée. 

La  matité  s*accentue  à  la  base  gauche;  on  entend  quelques  râles  Ans 
à  l'inspiration. 

Les  frottements  péricardiques  disparaissent,  mais  les  bruits  paraissent 
toujours  éloignés. 

Le  3  septembre,  on  fait  une  ponction  exploratrice  à  Fextréme  base 
gauche.  On  ne  relire  avec  difQculté  que  1  centimètre  cube  de  liquide 
d*aspect  hémorragique. 

Sur  les  préparations  cylologiques,  on  voit  de  nombreuses  hématies, 
quelques  grands  mononucléaires,  environ  45  p.  100  de  poijmucléaires. 

Les  jours  suivants,  dyspnée  plus  ou  moins  marquée,  pouls  rapide.  Les 
signes  stéthoscopîques  persistent  à  la  base  gauche;  ils  sont  cependant 
assez  variables  d'un  jour  à  Tautre.  A  la  base  droite,  la  respiration  est 
légèrement  soufflante  ;  on  entend  de  temps  à  autre  des  râles  humides 
fins  et  moyens. 

Le  14  septembre,  on  ensemence  en  bouillon  3  à4  centimètres  cubes  de 
sang  puisé  dans  une  des  veines  do  pli  du  coude. 

Le  même  jour,  on  fait  un  séro-diaguosttc  de  Widal  :  agglutination 
^ible  et  incomplète  au  dixième  ;  rien  au-dessus. 

17  septembre  :  Le  bouillon  ensemencé  s*est  éclairci  lentement;  Texa- 
men  microscopique  n*y  révèle  pas  de  germes. 

Examen  du  sang  : 

Hémoglobine 52  à  57  p.  100. 

Globules  blancs 18  000 

20  septembre  :  Dyspnée  toujours  bien  marquée,  sigues  pulmonaires 
Tariables. 

25  septembre  :  Ponction  eiploratrice  à  la  base  droite.  On  retire  facile- 
ment 10  centimètres  cubes  de  liquide  cilrin,  non  hémorragique.  Sur 
les  préparations  colorées,  on  voit  que  les  polynucléaires  sont  nettement 
plus  nombreux  que  les  lymphocytes,  à  peu  près  dans  la  proportion 
de2àl. 

28  septembre  :  Le  toucher  vaginal  ne  révèle  rien  d'anormal . 

A  partir  du  7  octobre,  la  malade  présente  des  phénomènes  méningi- 
'  tiques  :  attitude  en  chien  de  fusil,  raideur  de  la  nuque,  raie  de  Trousseau. 

Le  9  octobre,  on  fait  une  première  ponction  lombaire.  Le  liquide 
atteint  une  pression  de  40  centimètres  au  début.  Après  qu'on  a  retiré 
15  centimètres  cubes  de  liquide,  la  pression  atteint  encore  42  centi- 
mètres cubes.  On  ensemence  directement  quelques  gouttes  de  liquide 
céphalo-rachidien  en  bouillon. 

Ce  liquide  est  franchement  louche;  après  eentrifugation,  on  voit  au 
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fond  des  (abes  un  culot  Manchàlre  abondant.  A  Texamen  cytologique, 
on  voit  de  très  nombreux  polynucléaires  et  seulement  quelques  rares 
lymphocytes.  Sur  les  préparations  colorées  au  violet  de  gentiane  on  ne 
voit  pas  de  bactéries. 

On  cherche  la  tonicité  du  liquide  par  le  procédé  de  M.  Bard  (Ij.  Oo 
constate  une  hémolyse  nette,  avec  coloration  sirop  de  grenadine,  dans 
le  tube  contenant  10  gouttes  d'eau  distillée  pour  10  gouttes  de  liquide 
céphalo-rachidien  ;  rien  au-dessous. 

Les  jours  suivants,  on  constate  que  les  tubes  de  bouillon  ensemencés* 
sont  restés  stériles. 

Le  11  octobre:  Séro-diaguostic tuberculeux:  agglutination  absolument 
nulle  au  cinquième. 

24  octobre  :  Épreuve  du  vésicatoire  (2)  : 

Polynucléaires  neutrophiles 86,5  p.  100. 

—  éosinophiles 6,9     — 

Petits  mononucléaires 4,6     — 

Grands  —  3,0      — 

Les  signes  de  méningite  ont  persisté  jusqu'à  la  mort.  En  l'espace  d'un 
mois,  on  a  fait  quatre  ponctions  lombaires  &  la  malade.  La  pression  du 
liquide  céphalo-rachidien  a  toujours  été  très  élevée.  Les  polynucléaires 
sont  restés  prédominants,  mais  le  nombre  des  grands  mononucléaires  a 
augmenté.  L'hémolyse  s'est  produite  successivement  à  6  gouttes  d'eau 
distillée,  à  8  gouttes,  puis  à  10  gouttes. 

La  malade  meurt  le  27  décembre,  après  une  série  de  crises  oonvulsives, 
dans  le  coma  épileptique  en  phase  tonique. 

La  température,  très  élevée  au  début,  s'était  maintenue  presque  cons- 
tamment au-dessous  de  38°  pendant  les  mois  de  novembre  et  décembre, 

M.  le  professeur  Zahn  nous  communique  le  résumé  suivant  de  l'au* 
topsie  faite  à  l'Institut  pathologique  : 

n  Méningite  spinale  cérébrale  chronique.  Pleurésie,  péricardite,  péri- 
tonite  chroniques.  » 

Sur  nos  préparations  histologiques,  nous  constatons  ce  qui  auit  : 

Le  poumon  ne  présente  rien  d'anormal,  parait  exsangue* 

Hein  :  tuméfaction  très  accusée  de  l'épithélium,  sans  prolifération  ni 
inflammation,  effaçant  la  lumière  des  tubes,  tout  en  augmentant  leur 
volume.  Suivant  les  points,  aspect  de  tuméfaction  trouble  ou  de  nécrose 
de  coagulalion  avec  disparition  des  noyaux. 

(1)  L.  Bard.  Procédé  clinique  de  détermination  de  l'isotonicité  du  liquide 
céphalo-rachidien.  Bull,  méd.  5  janvier  1901,  et  C.  R,  Soc.  hiol,  séance  du 
16  février  1902. 

(2)  Roger  et  JosuÉ.  L'épreuve  du  vésicatoire.  Soc,  méd,  des  hâp.y  3  mai  1901. 
P.  HcMBBRT.  De  l'examen  cytologique  du  liquide  de  vésicatoire  et  du  sang^ 

Gaz.  hebdom,,  24  avril  1902» 
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Observation  Y.  —  N<>  310,1»  1904.—  Étal  septique;  péritonite  ;  phlébite 
gauche;  spléno-pneumonie;  séro-diagnostic  tuberculeux  absolument 
négatif. 

Observation  prise  par  M.  Audeoud,  interne. 

B...  Cécile,  âgée  de  trente-sept  ans,  entre  à  rhdpital  le  23  janvier  1904. 

Elle  a  déjà  fait  un  séjour  dans  le  service  en  1891,  pour  gastro- 
entérite  aigué. 

Son  mari  est  âgé  de  quarante-trois  ans  ;  il  tousse  continuellement. 

Elle  n*a  eu  ni  enfant,  ni  fausse  couche. 

Elle  a  eu  trois  atteintes  de  rhumatisme  articulaire  aigu.  Fièvre 
typhoïde  en  1884. 

Elle  est  réglée  depuis  Tàge  de  vingt  ans  seulement. 

Dysménorrhée  depuis  plusieurs  années. 

Le  !«'  décembre  1903,  vive  douleur  dans  Taine  droite,  douleur  qui  em- 
pêche la  malade  de  marcher  ;  à  ce  niveau  apparaît  une  tumeur  très 
sensible  à  la  pression. 

•    Dans  le  courant  de  décembre,  ganglions  inguinaux  à  gauche  et  h 
droite;  douleurs  abdominales. 

Le  7  janvier,  avant  d'entrer  dans  le  service,  la  malade  est  laparoto- 
misée.  Ovariotomie  double. 

Les  jours  suivants,  points  thoraciques,  toux,  dyspnée. 

État  à  rentrée  :  Température  =  38,9. 

Système  respiratoire  :  Respiration  rude  et  superficielle;  toux  peu  fré- 
quente ;  pas  d'expectoration. 

A  la  base  droite,  matité  avec  abolition  des  vibrations,  ballottement 
douteux.  Dans  la  respiration  tranquille,  obscurité  à  l'extrême  base, 
respiration  soufflante  dans  la  région  moyenne.  La  toux  augmente  le 
souffle  sans  amener  de  râles.  En  avant,  pas  de  déplacement  de  la  matité, 
pas  de  skodisme,  mais  plutôt  de  la  submatité  du  sommet. 

Système  circulatoire  :  Pas  de  choc  localisé  de  la  pointe.  Léger  souffle 
systolique  au  mésocarde,  sans  propagation.  Pouls  plein,  régulier,  égal, 
à  120  par  minute. 

Le  creux  poplité  et  le  mollet  droits  sont  un  peu  empâtés  et  très  dou- 
loureux à  la  pression  ;  pas  de  cordon  veiiieux  nettement  perceptible. 

Système  digestif  :  Langue  saburrale.  Constipation. 

Abdomen  ballonné,  tendu,  douloureux.  Tympauisme  généralisé.  Le 
foie  n'eftt  pas  augmenté  de  volume.  Rate  un  peu  agrandie. 

3  février  :  Deux  ponctions  exploratrices-  pratiquées  à  la  base  droite 
sont  restées  sans  résultat. 

5  février  :  L'abdomen  forme  une  masse  saillante  dans  sa  partie 
moyenne,  rénitente,  sonore,  présentant,  tant  à  la  vue  qu'à  la  palpation, 
des  bosselures.  Langue  sèche,  rôtie.  Vomissements  répétés. 

Pas  de  ballottement,  pas  de  vibrations  à  la  base  droite.  Au  sommet,  la 
respiration  est  presque  normale;  à  la  pointe  de  l'omoplate  existe  un 
souffle  un  peu  éloigné  ;  au-dessous,  silence  presque  complet.  En  avant,  k 
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droite,  la  matité  commence  au  4®  espace  ;  elle  esl  absolue  dès  le  5*.  Le 
sternum  est  sonore  partout.  Sous  la  clavicule  droite,  inspiration  rude, 
un  peu  saccadée,  expiration  silencieuse.  A  gauche,  mômes  caractères 
d*auscul talion,  mais  moins  accusés. 
6  février  :  Examen  du  sang  : 

Globules  rouges 4  7îk  000 

—        blancs "  003 

Polyoucléaires }<5,C  p.  100. 

Lymphocytes 8,5      — 

Grands  monoDucléaires 5/J     — 

Séro-diagnostic  tuberculeux  :  agglutination  absolument  nulle  au 
cinquième. 

8  février:  Symptômes  abdominaux  stationnaires.  La  jambe  gauche  est 
œdématiée;  on  sent  un  cordon  veineux  induré. 

26  février  :  A  la  base  droite,  la  matité  est  toujours  absolue  ;  on  entend 
un  petit  souffle  par  la  toux;  pas  de  râles  ni  de  frottements. 

9  mars  :  L*état  de  la  malade  s'est  beaucoup  amélioré. 
L'abdomen  est  indolore,  souple. 

La  matité  a  diminué  à  la  base  droite.  Le  murmure  vésiculaire  s'entend 
mieux. 

Le  26  mars,  la  malade  quitte  Thôpital. 

L'état  général  est  excellent. 

Le  murmure  vésiculaire  s'entend  d'une  façon  presque  égale  des  deux 
côtés. 

Comme  on  le  voit,  nos  malades  ont  toutes  présenté  à  un 
moment  donné  les  symptômes  d'un  état  septique  mal  défini. 
D'après  les  signes  cliniques  seuls  il  était  fort  difficile,  pour 
ne  pas  dire  impossible,  de  faire  un  diagnostic  précis.  Dans 
nos  observations  I  et  IV  en  particulier,  révolution  générale 
de  TafTection,  la  marche  des  divers  phénomènes  ne  pré- 
sentaient rien  d'absolument  caractéristique.  La  malade  de 
l'observation  II  offrait  des  symptômes  qui,  au  premier  abord, 
pouvaient  en  imposer  pour  une  fièvre  typhoïde.  Dans  Inobser- 
vation III,  on  était  en  droit  de  se  demander  s'il  s'agissait 
d'une  septicémie  ou  d'une  granulie.  Enfin,  pour  la  malade 
de  l'observation  V,  on  pouvait  hésiter  entre  l'hypothèse 
d'état  septique  antérieur  à  l'intervention  ou  d'infection  gra- 
nulique  partie  d'un  ancien  foyer  tuberculeux. 

En  somme,  d'après  les  symptômes  cliniques,  on  était  en 
droit  d'affirmer  l'existence  d'une  septicémie,  en  prenant  ce 


SBRO-DIAGNOSTIC   TUBERCULEUX  DANS  LE  DIAGNOSTIC  DE  LA  GRANULEE      249 

terme  dans  son  sens  le  plus  général,  c'est-à-dire  en  y 
faisant  rentrer  la  granulie  et  la  fièvre  typhoïde.  Il  devenait 
plus  difficile  de  préciser  la  nature  de  Tagent  infectieux. 

£n  procédant  par  élimination,  nous  avons  d*abord  envi- 
sagé rhypolhèse  de  fièvre  typhoïde.  Sans  avoir  de  valeur 
absolue,  Tabseoce  de  séro-réaction  de  Widal  créait  une 
présomption  contre  cette  hypothèse.  D'autre  part,  le  résultat 
négatif  de  l'ensemencement  de  sang,  selon  la  méthode  de 
Jules  Courmont(l),  fournissait  un  second  élément. 

Bien  que  dans  la  fièvre  typhoïde  on  constate  généralement 
de  la  leucopénie,  la  numération  des  leucocytes  du  sang  n'a 
pas  eu,  dans  nos  observations,  grande  valeur  pour  le  dia- 
gnostic différentiel  entre  granulie  et  fièvre  typhoïde,  puisque 
dans  les  deux  affections  on  peut  trouver  un  chiffre  voisin  de 
la  normale  (6000  et  7  000  dans  un  de  nos  cas). 

Le  résultat  négatif  de  la  culture  de  sang  et  du  séro-dia- 
gnostic  de  Widal  permet,  dans  la  majorité  des  cas,  de  rejeter 
le  diagnostic  de  fièvre  typhoïde. 

Restent  alors  à  envisager  les  hypothèses  de  granulie  et 
de  septicémie  proprement  dite.  La  constatation  d'une  forte 
leucocytose  est  sans  doute  en  faveur  de  la  septicémie. 
Cependant,  dans  un  de  nos  cas  de  granulie^  nous  trouvons 
16000  globules  blancs,  dans  un  autre  10000;  d'autre  part, 
dans  un  cas  de  septicémie  7000  globules  blancs  seulement. 
Le  résultat  négatif  de  la  culture  de  sang  ne  permet  pas  à 
lui  seul  d'éliminer  la  septicémie,  attendu  que  le  sang  ne  con- 
tient pas  toujours  des  germes  au  moment  du  prélèvement. 
On  pourrait  peut-être  obtenir  de  l'inoscopie  des  rensei- 
gnements plus  précis.  Nous  ne  l'avons  pratiquée  qu'une  seule 
fois  et  elle  a  donné  un  résultat  négatif.  D'après  les  travaux 
les  plus  récents,  ce  procédé  ne  parait  pas  avoir  du  reste  la 
valeur  qu'on  lui  attribuait  au  début  (2). 

(1)  JaLBs  CooRMONT.  Sur  la  présence  du  bacille  d'Ebcrth  dans  le  sang  des 
typhiques.  Application  au  diagnostic  précoce  de  la  flèvre  typhoïde.  Soc.  méd. 
des  hôp.  de  PatH$.,  déc.  1901.  Journ.  de  phys.  et  de  pathoL  gén.,  janv.  1902  et 
1908. 

(2)  André  Bkrobron.  Élude  critique  sur  la  présence  du  bacille  de  Roch  dans 
le  sang.  Thèse  de  Paris,  1904. 

K.  ROrmoczi  u.  K.  Jossniobr.  Ueber  die  Verwendbarkeit  der  Jousset'schen 
Inoskopie.  Deutsch.  med.  Wochenschr,^  1904,  n«  10. 
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Aussi  bien  n'avons-nous  pas  Tintention  de  passer  en  revue 
ici  tous  les  éléments  de  diagnostic  différentiel  entre  gra- 
nulie  et  septicémie.  C'est  là  un  travail  de  longue  haleine, 
exigeant  Tétude  de  nombreux  cas,  que  nous  nous  proposons, 
du  reste,  de  poursuivre. 

Qu'il  nous  suffise  pour  le  moment  de  constater  que  dans 
les  cinq  observations  que  nous  venons  de  rapporter  le  séro- 
diagnostic d'Arloing*Courmont  nous  a  fourni  de  précieuses 
indications. 

Nous  avons  toujours  et  systématiquement  pratiqué  le 
séro-diagnostic  de  Widal  avant  le  séro-diagnostic  tuber- 
culeux. Ceci  d'abord  pour  chercher  à  éliminer  le  diagnostic 
de  fièvre  typhoïde,  ensuite  pour  nous  assurer,  avant  de  pra- 
tiquer le  séro-diagnostic  tuberculeux,  que  le  sérum  de  nos 
malades  n'agglutinait  pas  le  bacille  d'Eberth.  On  sait,  en 
effet,  comme  l'ont  montré  MM.  Arloing  et  Courmont  eux- 
mêmes  (i),  que  les  typhiques  peuvent  présenter  une  séro- 
réaction  tuberculeuse  positive. 

Nous  ne  voudrions  certes  pas  prétendre  que  le  séro-dia- 
gnostic tuberculeux  soit  positif  dans  tous  les  cas  de  gra- 
nuUe.  Mais,  par  le  fait  que  nous  avons  constaté  l'a^luti- 
nation  à  un  taux  assez  élevé,  1/10  et  1/15  dans  3  cas,  nous 
pensons  qu'il  est  bon  d'utiliser  ce  procédé  dans  tous  les  cas 
douteux. 

Au  point  de  vue  pratique,  il  nous  paraît  ressortir  des 
faits  ci-dessus  qu'il  sera  nécessaire  de  pratiquer  le  séro-dia- 
gnostic d'Arloing-Courmont  toutes  les  fois  qu'on  pourra 
penser  à  une  granulie.  Il  va  de  soi  qu'une  réaction  néga- 
tive ne  suffira  pas  à  elle  seule  à  faire  rejeter  cette  hypo- 
thèse. Mais  un  séro-diagnostic  nettement  positif  constituera 
un  élément  important.  Il  faudra  pourtant  avoir  toujours 
présente  à  l'esprit  la  possibilité  de  l'existence  d'une  lésion 
tuberculeuse  ancienne  plus  ou  moins  latente  chez  un  malade 
atteint  d'affection  septique  indépendante. 


(i)  s.  Arloino  et  P.  Courmont.  Journal  de  physiologie  et  de  pathologie  géné- 
rale, }m\\ei  1904. 

{'2)  L.  Bard.  Du  rôle  des  exameos  du  laboratoire  eu  médecioe  pratique. 
Revue  mcd.  de  la  Sutsse  roinande^  juillet  1903. 
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11  va  de  soi,  du  reste,  que  le  séro -diagnostic  ne  devra 
jamais  être  appelé  à  faire  à  lui  seul  le  diagnostic.  En  revanche, 
il  rendra  les  plus  grands  services  pour  trancher  entre  deux 
ou  trois  hypothèses  établies  d'autre  part  par  Texamen  cli- 
nique. Pour  faire  bien  comprendre  notre  pensée,  nous  ne 
saurions  mieux  faire  que  de  rappeler  ce  que  disait  récem- 
ment M.  Bard  :  «  Il  ne  faut  faire  appel  aux  examens  de  labo- 
ratoire qu'après  tous  les  autres,  lorsque  ceux-ci  ont  déjà 
posé  et  circonscrit  le  problème,  lorsque  le  choix  n'est  plus 
à  faire  qu'entre  les  deux  termes  d'un  dilemme  étroit...  ou  en- 
core quand  le  diagnostic  nosologique  essentiel  étant  déjà  posé, 
il  reste  à  préciser  le  degré  d'évolution  ou  de  gravité  du  mal.  » 

Coaiment  interpréter  ces  faits  au  point  de  vue  théorique  ? 
Nous  pensons  qu'il  est  suffisamment  établi  actuellement  que 
la  séro-réaction  fait  fréquemment  défaut  dans  les  formes 
graves  de  tuberculose.  Peut-on  admettre,  comme  tendent  à 
le  prouver  les  récentes  expériences  de  Schwarzkopf  (1),  que 
le  pouvoir  agglutinant  varie  surtout  selon  les  périodes  d'une 
forme  d'ailleurs  grave  ?  C'est  possible,  mais  pour  être  très 
affiroiatif  encore  faudrait-il  étudier  chez  un  granulique  les 
variations  du  pouvoir  a^lutinant  au  cours  de  la  maladie,  à 
supposer  qu'on  la  puisse  suivre  dès  le  début. 

11  se  peut  aussi  que  le  pouvoir  agglutinant  soit  développé 
surtout  dans  les  cas  où  il  existe  une  lésion  tuberculeuse 
ancienne,  antérieure  au  développement  delagranulie.  Gomme 
on  le  sait  en  effet,  il  est  bien  rare  que  la  granulie  s'installe 
d'emblée,  sans  qu'il  y  ait  de  foyer  tuberculeux  ancien.  Elle 
n'est  le  plus  souvent  que  l'extension  ou  plutôt  la  générali- 
sation d'un  foyer  jusque-là  latent.  C'est  sûrement  le  cas  dans 
notre  observation  111  oix  Ton  constate  à  l'autopsie  Texistence 
de  lésions  caséeuses  à  l'une  des  bases.  11  en  va  probablement 
de  même,  autant  qu'on  en  peut  juger  sans  examen  nécropsi- 
que,  pour  notre  malade  de  l'observation  II,  si  l'on  s'en  rapporte 
aux  détails  anamnestiques  montrant  un  état  morbide  anté- 
rieur. Enfin,  la  malade  de  notre  observation  1  a  présenté 
une   affection   à  évolution  très  lente.   La   tuberculose  des 

(1)  Emil  Scbwarzkopf.  Experimentelle  Untersuchungen  aber  die  Aggluti- 
Dation  bei  Tuberkulose.  Munch.  med.  Woch,t  12  avril  1904,  p.  649. 
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annexes  était  probablement  une  lésion  ancienne  ;  elle  avait 
en  tout  cas  été  constatée  avant  l'entrée  de  la  malade  dans  ]e 
service,  c'est-à-dire  sept  mois  avant  la  mort. 

Si  le  séro-diagnostic  ne  servait  qu'à  révéler  une  lésion 
ancienne,  il  ne  constituerait  évidemment  qu'un  élément  indi- 
rect. Il  n'en  aurait  pas  moins  une  réelle  importance,  au 
même  titre  que  la  constatation  par  les  signes  cliniques  d*un 
foyer  tuberculeux  ancien. 

Une  autre  raison  qu'on  peut  légitimement  invoquer,  c'est 
qu'on  a  souvent  le  tort  de  confondre  sous  la  désignation 
générale  de  granulie  des  états  présentant  des  modalités 
cliniques  différentes.  Trop  fréquemment,  le  terme  de ^ranu/t> 
est  considéré  comme  synonyme  de  «  tuberculose  miliaire  », 
c'est-à-dire  de  tuberculose  à  marche  suraiguë,  envahissant 
d'emblée  et  simultanément  tous  les  organes.  Comme  l'a 
montré  M.  Bard  (1),  il  convient  de  distinguer  quatre 
formes  de  granulie  : 

i""  La  granulie  généralisée  classique,  décrite  par  de  nom- 
breux auteurs  et  admise  par  tous  les  médecins. 

2''  La  granulie  suppurée,  forme  rare,  atteignant  surtout 
le  poumon,  caractérisée  à  l'aulopsie  par  une  grande  quan- 
tité de  granulations  suppurées.  Le  tableau  clinique  est  celui 
d'une  tuberculose  aiguë,  avec  une  fièvre  rappelant  le  type 
pyohémique. 

3°  La  granulie  migratrice  dans  laquelle  les  lésions  pulmo- 
naires sont  prédominantes,  mais  peuvent  rester  plus  ou 
moins  latentes  ;  sur  divers  organes  apparaissent  des  poussées 
tuberculeuses  qui  se  révèlent  par  leurs  signes  propres  : 
péritonites,  péricardites^  arthrites,  etc. 

i""  La  granulie  discrète,  forme  fréquente,  souvent  bénigne, 
prise  parfois  pour  une  grippe,  un  embarras  gastrique,  une 
typhoïdette.  Cette  forme  a  été  étudiée  d'une  façon  détaillée 
par  Pallard  (2). 

Les  trois  cas  que  nous  venons  de  rapporter  rentrent  incon- 
teslablement  dans  la  forme  migratrice. 

(1)  L.  Bard.  Des  formes  cliniques  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Congrès  de 
Montpellier  ^  1898. 

(2)  Jules  Pallard.  De  la  granulie  discrète.  Thèse  de  Genève,  1901. 
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Nous  n'avons  pas  encore  eu  Toccasion  de  pratiquer  le 
séro-diagnostic  tuberculeux  dans  des  granulies  discrètes. 

Il  est  en  tout  cas  légitime  d^admettre  que  le  pouvoir 
agglutinant  est  développé  surtout  dans  les  formes  relative- 
ment bénignes  ou  en  tout  cas  à  évolution  lente. 

Pour  pouvoir  être  absolument  affirmatif,  de  nouvelles 
recherches  sont  nécessaires,  recherches  que  nous  allons 
poursuivre.  Mais  nous  avons  tenu  à  indiquer  ces  premiers 
résultats  qui  nous  paraissent  intéressants. 

D'ores  et  déjà,  ce  qui  nous  parait  ressortir  le  plus  nette- 
ment de  ceci,  c'est  qu'il  est  nécessaire  à  l'avenir  de  prati- 
quer systématiquement  la  séro-réaction  tuberculeuse  dans 
tous  les  cas  suspects  de  granulie,  de  n'importe  quelle  forme. 
Peut-être  pourra-t-on  tirer  de  ces  constatations  des  rensei- 
gnements aussi  précieux  pour  le  pronostic  que  pour  le 
diagnostic. 


DES    LESIONS   TUBERCULEUSES   DE  L'ENDOCARDE 
ENDOCARDITE  SIMPLE   PRIMITIVE   LOCALE 

A  BACILLES  DE  KOCH 

ÉTUDE  ANATOMIQUE  ET  PATHOGÉNIQUE 

Par  M.  Braillon, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paria. 

(Planches  IV  et  V.) 

La  conception  pathogénique  de  la  tuberculose  de  Tendo- 
carde  a  été  jusqu'ici  étroitement  associée  à  celle  de  la  gra- 
nulie,  et  on  a  regardé  ces  deux  ordres  de  lésions  comme 
simultanément  causées  par  une  même  infection  sanguine. 
«  On  ne  trouve  guère  que  dans  la  granulie  primitive  ou  secon- 
daire, écrit  encore  tout  récemment  Bergeron  dans  sa  thèse, 
des  lésions  de  l'appareil  circulatoire,  susceptibles  d'être  inter- 
prétées comme  la  traduction  d'une  infection  sanguine  géné- 
ralisée. On  doit  évidemment  considérer  les  lésions  de  Tendo- 
carde  comme  ayant  cette  signification.  » 

Ainsi  comprise,  cette  localisation  de  Tinfection  tubercu- 
leuse n'a  constitué  jusqu'à  présent  qu'une  des  parties  les 
plus  restreintes  du  chapitre  de  la  tuberculose  aiguë  grànu- 
lique.  Non  seulement,  en  effet,  les  granulations  intra-car- 
diaques  ne  pouvaient  avoir  aucun  intérêt  clinique,  «  l'évo- 
lution rapide  de  la  maladie  ne  permettant  pas  aux  lésions  de 
l'endocarde  de  se  manifester  par  des  signes  suffisants  » 
(Merklen),  «  aucune  valeur  pronostique  »  (Teissier),  mais 
envisagée  uniquement  comme  localisation  d'une  éruption 
miliaire  généralisée,  la  tuberculose  de  l'endocarde  ne  pouvait 
être  regardée  que  comme  extrêmement  rare.  Si  quelques 
auteurs,  tels  que  Perroud,  Fraentzel,  Heller,  Weigert, 
Tripier,  Brash,  considèrent  l'endocardite  granulique  comme 
fréquente,  celte  opinion  est  controuvée  par  la  plupart  des 
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observateurs,  au  nombre  desquels  nous  citerons  avec  Teissier^ 
les  professeurs  Potain,  Landouzy,  Bouchard,  Hutinel,  Char- 
rin,  Roger. 

Les  statistiques  de  Willig,  Reisner  chezradulte,Simmonds 
chez  l'enfant,  que  nous  empruntons  à  la  thèse  de  Teissier, 
nous  permettent  de  réunir  un  total  de  1 123  cas  de  tuberculose 
miliaire  généralisée^  à  Tautopsie  desquels  il  n'a  pas  été  trouvé 
un  seul  exemple  de  tuberculose  de  Tendocarde.  Au  cours  des 
autopsies  systématiquement  pratiquées  par  nous  chez 
l'adulte  et  chez  Tenfant  dans  les  services  de  nos  maîtres,  le 
docteur  Œttinger  et  le  professeur  Hutinel  chez  les  sujets 
morts  de  granulie,  nous  n'avons  pas  trouvé  pour  notre  part, 
des  lésions  de  Tendocarde,  sauf  dans  deux  cas  où  ce  dernier 
présentaiit  des  altérations  plus  ou  moins  comparables  par 
leur  aspect  macroscopique  aux  granulations  tuberculeuses, 
mais  n'en  ayant  en  aucune  façon  la  structure  histologique. 
Si  nous  ajoutons  que  nous  n'avons  relevé  dans  la  bibliogra* 
phie  médicale  aucune  observation  qui  nous  ait  paru  établir, 
d'une  façon  probante,  l'existence  au  niveau  de  l'endocarde 
de  la  granulation  grise,  qu'expérimentalement  aucun  des 
auteurs  qui  ont  provoqué  par  injection  intra-veineuse  du 
bacille  de  Koch  les  lésions  de  la  granulie,  ne  mentionne 
cette  localisation  de  l'éruption  spécifique,  nous  serons  auto- 
risé à  n'admettre  qu'avec  les  plus  expresses  réserves,  à 
révoquer  même  complètement  en  doute,  l'opinion  devenue 
classique  d'après  laquelle  il  existe  une  forme  granulique  de 
la  tuberculose  de  l'endocarde  —  d'accord  en  cela  avec  le  grand 
clinicien  qui  est  le  parrain  de  la  granulie.  «<  Toutes  les  mem- 
branes séreuses  n'ont  pas  une  aptitude  égale  pour  les 
infections  granuliques  :  autant  l'arachnoïde,  la  plèvre,  le 
péritoine  sont  prédisposés  à  celte  espèce  d'inflammation, 
autant  le  sont  peu  les  séreuses  cardiaques  et  vasculaires.  » 

Quel  est  le  déterminisme  de  cette  loi  d'Empisl  II  faut 
évidemment  le  chercher  dans  la  constitution  anatomique  de 
l'endocarde,  la  réalité  de  la  généralisation  sanguine  dans  la 
tuberculose  granulique  n'étant  pas  discutable.  Si  nous  nous 
appuyons  sur  les  recherches  de  Darier^  qui  paraissent  avoir 
définitivement    établi   que    l'endocarde    et    les    appareils 
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valvulaires  cardiaques  à  Tétat  normal  sont  avasculaires,  nous 
comprendrons  aisément  l'absence  à  leur  niveau  du  dévelop- 
pement de  granulations  grises  typiques,  sous-endothéliales 
au  niveau  des  séreuses  en  même  temps  que  péri-vasculaires, 
comme  dans  les  autres  organes.  De  telles  lésions  ne  rencoa- 
treront  pas  dans  Tendocarde  normal  les  conditions  néces- 
saires de  leur  développement,  elles  ne  seraient  théoriquement 
admissibles  que  dans  les  cas  où  cet  organe  aurait  été  anté- 
rieurement altéré  et  vascularisé  par  une  cause  quel- 
conque. 

Doit-on  en  conclure  avec  Teissier,  que  Tendocarde  est 
peu  ou  pas  accessible  à  Tinfection  par  le  bacille  de  Koch,  et 
qu'il  faut  chercher  ailleurs  la  clé  des  rapports  de  la  tuber- 
culose avec  certaines  de  ses  maladies? 

Nous  devons  nous  demander  auparavant  si  Ton  n'y  ren- 
contre pas  des  inûammations  tuberculeuses  différentes  au 
point  de  vue  anatomique  et  pathogénique  du  processus  gra- 
nulique.  Les  progrès  réalisés  dans  la  connaissance  des 
différentes  formes  de  la  tuberculose  des  séreuses,  les  données 
anatomiques,  expérimentales,  cliniques,  qui  sont  venues 
successivement  enrichir  l'histoire  des  endocardites  tubercu- 
leuses, nous  permettent  aujourd'hui  d'affirmer  la  réalité  de 
ces  inflammations  et  de  nous  faire  du  mécanisme  de  leur 
production  des  idées  précises. 

Il  est  assez  fréquent,  comme  l'ont  noté  en  particulier 
Barié,  lianot,  Teissier,  Etienne,  de  constater  à  l'autopsie  des 
individus,  ayant  succombé  à  la  cachexie  et  à  l'hecticité 
amenées  par  les  progrès  d'une  tuberculose  locale  —  pulmo- 
naire le  plus  souvent  —  à  côté  de  scléroses  plus  ou  moins 
étendues  de  l'endocarde,  d'apparence  banale,  dont  Teissier  et 
plus  récemment  Barbier  chez  l'enfant,  ont  bien  mis  la  fré- 
quence en  évidence,  des  lésions  récentes  d'endocardite 
aiguë,  végétante  le  plus  souvent.  L'examen  bactériologique 
décèle,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  l'existence  à  leur 
niveau  de  micro-organismes  variés,  streptocoques,  staphy- 
locoques, coli,  que  l'on  a  regardés  jusqu'ici  comme  les 
agents  pathogènes  de  l'endocardite,  rattachée  ainsi  à  une 
infection  secondaire  chez  un  tuberculeux  cavitaire.  Assez 
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souvent  cependant  (Girode,  Teissier,  Harbitz),  les  lésions  ne 
révèlent  aucun  agent  microbien,  tant  par  Texamcn  direct  au 
moyen  des  méthodes  colorantes  ordinaires  que  par  Tense- 
mencement  sur  les  milieux  usuels.  Dans  un  nombre  de  cas 
encore  très  restreint  enfin,  le  bacille  de  Koch  a  été  décelé, 
soit  par  Texamen  direct  au  moyen  de  la  méthode  de  Ziehl, 
soit  par  Tinoculation  au  cobaye  (Lion,  Comil,  Londeet  Petit, 
Thiry,  Etienne,  Aguerre,  Âuché  et  Chambrelent,  Poucet  et 
Dor,  Ferrand  et  Rathery,  Vaquez  en  France,  Kundrat, 
Leyden,  Heller,  Henke,  Benda  en  Allemagne).  Le  professeur 
Cadioi  (d'Alfort),  a  fait  deux  fois  chez  le  chien  et  une  fois 
chez  le  cheval  spontanément  tuberculeux  des  constatations 
identiques.  Le  petit  nombre  des  bacilles  au  niveau  des 
néoformations  morbides,  leursituation  superficielle,  Tabsence 
de  leurenglobement  par  des  lésions  spécifiques,  la  rareté  des 
cas  positifs,  pouvaient  faire  douter  de  la  réalité  dans  ces  cas 
du  rôle  pathogène  de  bacille  de  Koch,  et  Ton  pouvait  invoquer 
soit  l'arrêt  purement  fortuit  de  quelques  bacilles  ayant  envahi 
la  circulation  par  des  végétations  banales  —  circonstance  faci- 
lement explicable  chez  des  individus  foncièrement  tubercu- 
lisés  —  soit  une  faute  de  technique,  commise  lors  de  la  prise 
des  fragments  valvulaires  destinés  à  Tinoculation  (Banquet). 
L'expérimentation  entre  les  mains  de  Michaelis  et  Blum,  en 
produisant  des  lésions  d'endocardite  verruqueuse  de  tous 
points  comparables  à  celles  révélées  par  Tanatomie  patholo- 
gique, les  constatations  faites  par  nous  avec  les  D^"  Jousset 
et  Œttinger,  qui  nous  ont  révélé  la  présence  du  bacille  de 
Koch  dans  le  sang  et  les  lésions  valvulaires  d'individus 
indemnes  de  toute  autre  lésion  tuberculeuse  en  activité,  ont 
mis  hors  de  doute  l'aptitude  du  bacille  de  Koch  à  produire 
des  lésions  inflammatoires  de  l'endocarde. 

L'existence  chez  les  tuberculeux  d'une  endocardite  secon- 
daire à  bacilles  de  Koch,  parait  donc  établie  par  quelques 
cas  peu  nombreux  mais  probants.  On  peut  même  se  deman- 
der si  elle  n'est  pas  beaucoup  plus  fréquente  qu'on  ne 
pourrait  le  croire  d'après  les  quelques  cas  positifs  connus 
jusqu'à  présent,  et  si  elle  n'est  pas  le  plus  souvent  mécon- 
nue. La  nécessité  pour  pouvoir  la   mettre  en  évidence   à 
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Tautopsie  d'une  infection  récente  de  Tendocarde,  le  petit 
nombre  des  bacilles  ne  permettant  pas  de  faire  fond  sur 
Texamen  direct  pour  affirmer  la  nature  tuberculeuse  ou  non 
tuberculeuse  des  lésions  —  identiques  dans  les  deux  cas,  — 
leur  difficulté  de  coloration  (Michaélis  et  Blum),  les  résultats 
positifs  obtenus  en  plus  grand  nombre  par  les  auteurs  qui 
ont  eu  recours  à  Tinoculation,  par  Etienne  en  particulier, 
qui  dans  deux  cas  a  eu  deux  résultats  positifs,  la  rareté  des 
formes  ulcéreuses,  tous  ces  arguments  nous  paraissent  jus- 
tifier Textension  du  rôle  de  Tagent  pathogène  spécifique, 
sinon  à  toutes,  du  moins  à  la  plupart  des  inflammations  de 
l'endocarde  rencontrées  à  Tautopsie  des  phtisiques.  Cette 
interprétation  est  des  plus  plausibles  en  ce  qui  concerne  les 
cas  assez  nombreux  dans  lesquels  on  n'a  pas  trouvé  dans  les 
végétations  en  apparence  stériles  les  microbes  d'ordre  plus 
ou  moins  banal  qui  pouvaient  justifier  la  conception  d'une 
endocardite  par  infection  secondaire,  elle  n'a  rien  d'illogique 
dans  ceux  pour  lesquels  on  a  pu  invoquer  jusqu'ici  cette 
dernière  interprétation.  En  dehors  même  des  causes  d'erreur 
inhérentes  aux  études  bactériologiques  pratiquées  sur  le 
cadavre,  on  connaît  la  fréquence  avec  laquelle  on  rencontre 
des  agents  microbiens  variés  dans  le  liquide  et  dans  les 
exsudatsdes  pleurésies  et  des  méningites  tuberculeuses,  sans 
qu'on  puisse  leur  faire  jouer  beaucoup  plus  qu'un  rôle  pure- 
ment passif  (Pernet,  Pérou,  Le  Damany,  Hutincl,  Netter, 
Armand  Delille  et  Babonneix,  Lutier,  etc.). 

On  ne  peut  donc  pas  admettre  sans  réserve  l'importance 
étiologique  de  ces  germes  dans  les  inflammations  de  l'endo- 
carde rencontrées  chez  les  tuberculeux,  et  leur  présence  dans 
ces  cas  ne  doit  pas  être  considérée  comme  exclusive  de  la 
présence  et  du  rôle  pathogène  du  bacille  de  Koch.  L'histoire 
de  la  phlegmatia  des  tuberculeux  rattachée  d'abord  exclusi- 
vement aux  infections  secondaires,  et  dont  les  perfectionne- 
ments de  la  technique  tendent  à  montrer  la  nature  spécifique 
dans  un  nombre  de  cas  de  plus  en  plus  élevé  (Chantemesseï 
Vaquez,  Hirtz,  Lesné  et  Ravaut),  nous  parait  justifier  cette 
manière  de  voir. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  endocardites  aiguës,  spécifiques  ou 
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banales  en  rapport  avec  rinfection  tuberculeuse,  n'avaient  été 
vérifiées  jusqu'ici  qu'à  Tautopsie  d'individus  cachectiques 
succombant  à  des  lésions  viscérales  avancées,  et  la  date  de 
leur  apparition,  l'importance  des  lésions  qui  en  avaient  été  le 
point  de  départ  ne  permettaient  pas  de  leur  faire  jouer  un 
rôle  quelconque  dans  l'évolution  et  dans  la  terminaison  de 
la  maladie.  La  tuberculose  de  l'endocarde  n'avait  pas  encore 
d'histoire  clinique  et  constituait  toujours  une  localisation 
secondaire,  <  ne  s'affirmant  par  aucun  sigqe  cardiaque  carac- 
téristique, sans  aucune  valeur  pronostique  »  (Teissier). 

Nous  avons  les  premiers,  avec  le  D'André  Jousset  et  avec 
notre  maître  le  D'  Œttinger,  établi  chez  deux  malades  l'exis- 
tence d'une  endocardite  tuberculeuse  primitive,  évoluant  en 
dehors  de  toute  lésion  spécifique,  récente  ou  ancienne,  clini- 
quement  importante  tout  au  moins  des  autres  organes,  dia- 
gnostiquable  pendant  la  vie,  et  commandant  par  sa  localisa* 
tion  la  symptomatologie  etle  pronostic.  Parla  disposition  des 
lésions,  par  leur  structure,  et  leur  évolution,  par  lu  multi- 
plicité des  orifices  atteints,  par  la  longue  durée  possible  de 
son  évolution,  cette  localisation  du  bacille  de  Koch  a  des 
caractères  anatomiques  bien  tranchés,  rencontrés  dans  cer- 
tains cas  d'endocardite  tuberculeuse  secondaire  (Etienne, 
Vaquez)  et  qui  nous  paraissent  démontrer  l'existence  d'une 
endocardite  tuberculeuse  rentrant  dans  la  classe  des  endo- 
cardites dites  simples. 

D'après  les  quatre  cas  que  nous  pouvons  actuellement  ratta- 
cher à  cette  variété  de  la  tuberculose  de  l'endocarde,  l'endocar- 
dite simple  bacillaire  serait  caractérisée  par  l'existence  de  fines 
végétations  se  localisant  en  même  temps  (Etienne,  Braillon  et 
Jousset,  Vaquez)  ou  par  poussées  successives  (Œttinger  et 
Braillon)  aux  deux  orifices  auriculo-ventriculaires  et  àTorificc 
aortique  (fig.  2  et  3).  Les  productions  morbides  occupent  les 
lieux  d'élection  des  lésions  inflammatoires  de  Tendocarde  — 
facettes  de  Firketde  la  face  auriculaire  des  valvules  auriculo- 
ventriculaires,  face  cardiaque  des  valvules  sigmoïdes,  au 
niveau  de  laquelle  les  végétations  forment  une  espèce  de  guir- 
lande partant  des  angles  valvulaires  pour  s'écarter  de  plus  en 
plus  du  bord  libre  ;  —  on  constate  le  plus  souvent  un  liséré 


ininterrompu.  Le  péricarde  estnormal,  ses  Jeux  feuillets  ce- 
pendant peuvent  être  soudée  l'un  k  l'autre.  Comme  on  le  voit, 
il  y  a  làdeslésions  d'endocardite  aiguë  tout  à  fait  comparables 
par  leur  aspect  morphologique  &  celles  de  l'endocardite  rhu- 


Kig.  I  [Étiihnb,  Archives  de  Médecine  expérimentale,  98}.  —  Ventricate  gauche. 
Endocardite  végétante,  mitraU  et  aorUque,  k  bacilles  de  Koch. 


matismale,  et  rien  dans  l'examen  macroscopique  ne  permet 
de  les  regarder  comme  une  localisation  tuberculeuse. 

lien  est  de  m6me  à  l'examen  hislologique;  même  en  faisant 
porter  les  coupes  sur  les  végétations,  qui  par  leur  aspect 
plus  ou  moins  sphérique  ou  pédicule  se  rapprochent  le  plus 
de  la  granulation  tuberculeuse,  on  ne  trouve  ni  cellules 
géantes,  ni  ordonnancement  folliculaire.  C'est  la  bacté- 
riologie seule  qui,  par  l'examen  de  nombreuses  coupes  colo- 
rées Il  la  méthode  de  Ziehl,  par  ta  digestion  artificielle  des 
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v^ëtations,  la  centrifugalion  du  liquide  et  la  recherche  dans 
le  culot  de  bacilles  ayant  la  morpholi^ie  et  les  réactions 
colorantes  du  bacille  de  Koch  (Jousset),  et  surtout  par  l'ino- 
culation du  cobaye,  permet  de  mettre  en  évidence  la  nature 
des  lésions  et  de  confirmer  les  données  qui  ont  pu  fitre 
acquises  pendant  la  vie  par  l'étude  bactériologique  du  sang. 


Fig.  s  (Étiinki,  Archiva  d»  Midecine  exjiirimenlale,  9S).  —  Ventricule  droit. 
Eudocftrdite  végétaote,  tricuipidienoe,  k  bacilln  de  Koch. 

L'on  peut  donc  admettre,  eiMichaëlis  et  Blum  onl  fait  dos 
constatations  expérimentales  de  tous  points  identiques,  que 
les  lésions  tuberculeuses  ne  se  diCTérencient,  h  part  quel- 
q^ucs  cas  très  rares  (Wagner,  Laocereaux,  Letulle,  Tri- 
pier, Burkharl)  par  aucun  caracl^^e  macroscopique  ou 
histo  logique  évident  des  autres  inflammations  de  l'endocarde  : 
la  spécificité  de  tissu  et  de  structure  anatomique  de  l'organe 
infecté  paraît  dominer  et  masquer  ici  la  spécificité  de  germe. 
Est-ce  à  dire  que  les  lésions  valvulaircs  cardiaques, 
causées  par  le  bacille  de  Koch,  constituent  quelque  chose  de 
tout  à  fait  à  part  dans  l'ensemble  des  faits  connus  sur  les 
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lésions  tuberculeuses  en  général,  et  qu'il  y  a  dans  leur  for- 
mation un  processus  spécial  et  tout  à  fait  anormal?  Si  Texa- 
men  anatomo-pathologique  ne  permet  pas  d'établir  avec 
certitude,  dans  la  plupart  des  cas,  le  diagnostic  de  la  nature 
des  lésions^  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  celles-ci  sont 
absolument  identiques  dans  leur  signification,  dans  le  méca- 
nisme de  leur  production  et  dans  leur  évolution  à  ce  que  Ton 
sait  bien  aujourd'hui  de  l'action  du  bacille  de  Koch,  sur 
d'autres  appareils  organiques  se  rapprochant  plus  ou  moins 
par  leur  structure  anatomique  et  leur  signification  physio- 
logique de  la  membrane  vasculaire  du  cœur,  tels  que  la 
plèvre  et  l'endoveine. 

L'endocarde,  nous  le  savons,  est  privé  de  vaisseaux  nour- 
riciers, et  ne  peut  pas  recevoir  par  cette  voie  d'embolies 
microbiennes.  Le  bacille  de  Koch,  comme  les  autres  agents 
infectieux,  ne  peut  entrer  en  rapport  avec  la  séreuse  intra- 
cardiaque,  que  par  l'intermédiaire  d'un  mince  revêtement 
endothélial  séparant  sa  trame  conjonctivo-élastique  du 
contenu  des  cavités  cardiaques. 

Or,  Péron  a  établi  par  des  recherches  anatomiques  et  expé- 
rimentales sur  les  tuberculoses  de  la  plèvre,  aujourd'hui 
classiques,  que  les  membranes  séreuses  pouvaient  être  le 
siège  de  deux  variétés  bien  distinctes  d'infections  bacillaires. 
A  côté  des  processus  granuliques  où  les  lésions  de  la  séreuse 
ne  constituent  que  la  localisation  d'une  éruption  généralisée 
et  où  le  développement  de  granulations  spécifiques,  à  siège 
sous-endothélial,  est  lié  à  des  embolies  multiples  de  bacilles 
nombreux  et  virulents,  il  existe  des  inflammations  en  surface, 
dues  à  des  bacilles  arrivés  par  un  procédé  quelconque  à  l'inté- 
rieur même  de  la  cavité  séreuse  et  donnant  lieu  au  développe- 
ment d'une  tuberculose  locale.  Dans  la  tuberculose  miliaire 
des  séreuses,  les  lésions  inflammatoires  sont  à  leur  minimum, 
les  productions  spécifiques  visibles  à  l'œil  nu  existent  à 
peu  près  seules  ;  dans  les  infections  en  surface  liées  à  une 
tuberculisation  discrète,  les  formations  nodulaires  passent 
au  contraire  absolument  au  second  plan  :  «  elles  ne  consti- 
tuent plus  dans  ce  processus  l'élément  primitif  et  fonda- 
mental »,qui  est  dévolu  «  à  de  simples  lésions  réactionnelles, 


Pig.  3  [Bhaillo!!  et  A.  JOLsair).  —  Bndocardile  tubercaleuM  simple  prim 
A,  Vatiule tricuspide ;  B,  Valvulee  aorliqueg;  C,  Valvule  mitrsle. 
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sans  aucune  spécificité.  Les  lésions  élémentaires  de  bacilles  à 
cellules  sont  banales^  les  lésions  définitives  sont  banales  aussi: 
seules,  des  formations  hislologiques  passagères,  cellules 
géantes,  tubercules  histologiques,  sont  employées  par  Toi^a- 
nisme  pour  mettre  hors  d'état  de  suivre  les  germes  nés  dans 
la  séreuse  »  (Pérou). 

Ces  quelques  considérations  nous  serviront  de  guide  dans 
Tétude  de  Tendocardite  tuberculeuse  simple  aiguë.  Nous 
n'aurons,  pour  justifier  leur  application,  qu'à  comparer  les 
lésions  que  nous  avons  rencontrées  dans  cette  dernière 
aiïection  avec  celles  décrites  par  Péron  dans  les  pleurésies 
séro-fibrineuses  aiguës  tuberculeuses  dans  lesquelles  il  existe, 
comme  pour  les  lésions  de  Tendocarde,  «  une  lésion  inflam- 
matoire bacillaire  caractérisée  simplement  par  des  exsudats 
sans  évolution  tuberculeuse  macroscopique.  D'autre  part, 
certaines  granulations  n'ont  de  tuberculeuses  que  l'apparence 
macroscopique  et  se  révèlent  d'une  tout  autre  nature  à 
l'examen  microscopique  »  (Péron). 

Quelles  sont  les  autres  constatations  fournies  par  ce  dernier? 
«  Il  nous  montre  à  un  faible  grossissement  l'existence  d'un 
exsudât  se  continuant  avec  le  tissu  fondamental  de  la  séreuse 
et  se  décomposant  lui-même  en  deux  parties  bien  distinctes 
qui  sont,  en  allant  de  la  superficie  vers  la  profondeur  : 

1°  La  pseudo-membrane,  tissu  fibrineux,  friable,  non  orga- 
niséy  accolé  à  la  surface  de  la  néo-membrane,  à  laquelle  elle 
adhère  faiblement  ; 

2*  La  néo-membrane,  tissu  organisé,  vivant,  s'insérant 
solidement  sur  le  tissu  fondamental  de  la  séreuse.  » 

C'est  ainsi  que  Péron  envisage  l'ensemble  des  lésions  de  la 
pleurésie  tuberculeuse  aiguë  séro-fibrineuse,  et  implicitement 
celles  de  l'endocardite  tuberculeuse  simple.  Poursuivons 
notre  étude  en  étudiant  à  un  plus  fort  grossissement  les  deux 
couches  fondamentales  de  Texsudat. 

Gomme  dans  les  tuberculoses  de  la  plèvre  qui  donnent  lieu 
au  syndrome  clinique  de  la  pleurésie  séro-fibrineuse  aiguë, 
la  pseudo-membrane  de  l'endocardite  est  très  développée. 
Elle  est  caractérisée  par  de  grands  placards  étendus  en 
surface  constitués  dans  les   deux  cas  «    par  une   série  de 
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lames   fibrineuses    concentriques    intimement    soudées    ». 

c(  L'épaisseur  de  la  néo-membrane  assez  variable  est  tou- 
jours considérable,  elle  atteint  de  cinq  à  dix  fois  le  volume  de 
la  couche  fondamentale  de  la  séreuse.  Le  tissu  qui  la  constitue 
a  les  caractères  d*un  tissu  de  cicatrice  néo-formé,  prenant 
d'autant  plus  Taspect  d'un  tissu  adulte  qu'on  se  rapproche 
davantage  de  la  couche  fondamentale  de  la  séreuse  avec 
laquelle  il  a  des  adhérences  intimes.  Près  de  la  pseudo- 
membrane au  contraire,  la  néo-membrane  présente  les 
caractères  d'un  tissu  germinatif  d'une  richesse  remarquable 
en  vaisseaux  sanguins  et  en  cellules.  »  En  copiant  la  description 
donnée  par  Pérou  des  lésions  fondamentales  de  la  tuberculose 
pleurale  atténuée,  nous  donnons  la  meilleure  description 
possible  des  lésions  de  l'endocardite  tuberculeuse,  comme  on 
pourra  s'en  assurer  en  jetant  un  coup  d'œil  sur  les  dessins 
de  coupes  histologiques  annexés  à  notre  mémoire.  La  res- 
semblance se  poursuit  dans  tous  les  détails  :  tel  l'aspect 
irrégulier  que  peut  prendre  la  ligne  qui  sépare  la  néo- 
membrane de  la  pseudo-membrane  et  Tenglobement  par  la 
première  de  blocs  fibrineux  appartenant  à  la  seconde  ;  nous 
avons  décrit  avec  Jousset  des  îlots  se  colorant  en  masse  par. 
les  réactifs  (hématéine-éosine,  picro-carmin)  assez  profondé- 
ment situés  pour  occuper  dans  certains  cas  le  centre  des  végé- 
tations et  pouvant  en  imposer  pour  des  foyers  de  caséification 
tuberculeuse  dont  ils  possèdent  la  plupart  des  réactions  colo- 
rantes. Mais  la  recherche  des  bacilles  qui  demeure  générale- 
ment vaine,  le  voisinage  immédiat  du  tissu  conjonctif  adulte 
de  la  néo-membrane,  la  coloration  de  ces  ilôts  comme  du  reste 
de  la  pseudo-membrane  parla  méthode  de  Weigert, montrent 
qu*il  s'agit  d'éléments  de  structure  identique  et  qu'on  a  affaire 
à  ces  blocs  fibrinoïdes  en  voie  de  régression  décrits  par  Pérou 
dans  l'épaisseur  de  la  néo-membrane  pleurale  tuberculeuse. 

Une  seule  différence  sépare  à  l'examen  histologique  los 
lésions  tuberculeuses  de  l'endocarde  des  lésions  de  la  plèvre. 
Dans  ces  dernières  on  trouve  de  place  en  place  dans  l'épaisseur 
de  la  néo-membrane,  «  des  cellules  géantes  isolées  ou  groupées, 
ordinairement  entourées  de  cellules  épithélioïdes,  paraissant 
d^autres  fois  isolées  et  comme  enchâssées  dans  le  tissu 
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fibreux  ».  Ces  éléments  de  phagocytose  particuliers  paraisseat 
manquer  dans  la  généralité  des  cas  de  tuberculose  de 
Tendocarde. 

Quelle  en  est  la  cause?  A-t-on  affaire  à  une  infection  plus 
atténuée  ?  faut-il  invoquer  encore  ici  les  particularités  de 
structure  anatomique  ainsi  que  parait  le  prouver  Tabsence 
dans  les  cas  cliniques  et  expérimentaux  (Lesné  et  Ravaut) 
des  mêmes  éléments  histologiques  au  niveau  des  lésions  de 
la  phlébite  oblitérante  ou  préoblitérante  à  bacilles  de  Koch, 
comparable  par  tant  de  points  aux  lésions  similaires  de 
Tendocarde?  Ce  qui  importe  et  le  fait  sur  lequel  nous  avons 
voulu  insister,  est  que  Tabsence  dans  les  lésions  que  nous 
étudions  de  tubercules  histologiques  appartenant  à  un  pro* 
cessus  secondaire  et  transitoire  «  bien  loin  d'être  les  éléments 
fondamentaux  et  primitifs  He  la  pleurésie  tuberculeuse  », 
n'empêche  en  aucune  façon  d'établir  une  assimilation  à  peu 
près  absolue  des  lésions  inflammatoires  produites  au  niveau 
de  l'endocarde  et  au  niveau  delà  plèvre  par  le  bacille  de  Koch. 
Ajoutons  que  dans  les  pleurésies  expérimentales,  Pérou  n'a  pas 
vu  se  produire  de  cellules  géantes,  qu'en  pathologie  humaine, 
les  tubercules  histologiques  sont  inégalement  répartis  au 
niveau  des  deux  feuillets  pleuraux  et  qu'ils  peuvent  être 
tellement  rares  qu'ils  peuvent  manquer  «  sur  des  points 
étendus  d'une  même  coupe  ».  Toutes  les  transitions  peuvent 
donc  être  observées  jusqu'à  leur  disparition  complète. 

L'étude  bactériologique  conduit  aux  constatations  aux 
quelles  nous  a  conduit  l'étude  anatomique. 

Dans  les  deux  cas  les  bacilles  de  Koch  «  apparaissent  en 
nombre  extrêmement  restreint  quel  que  soit  le  procédé  de  la 
coloration  »,  et  plus  encoredans  les  inflammations  cardiaques 
que  pour  les  exsudais  pleuraux  «  cette  recherche  est  bien 
faite  pour  lasser  la  patience  de  l'observateur  ». 

((  Le  tissu  fondamental  de  la  séreuse  en  est  constamment 
dépourvu  de  même  que  le  tissu  conjonctivo-vasculaire  de  la 
néo-membrane  intermédiaire  aux  cellules  géantes,  très 
pauvres  elles-mêmes  en  bacilles.  Si  l'on  veut  trouver  des 
bacilles  bien  colorés,  c'est  dans  la  pseudo-nvBmbrane  qu'il 
faut  les  chercher  »  (Pérou).  C'est  là  seulement  quenous  avons 
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trouvé  avec  Jousset  dans  les  parties  les  plus  superficielles 
et  par  l'examen  de  très  nombreuses  coupes,  quelques  bacilles 
franchement  rouges,  résistant  à  la  décoloration  prolongée 
par  Talcool  et  le  chlorhydrate  d'aniline.  Lion,  Londe  et  Petite 
Âguerre,  Vaquez,  d'autres  auteurs  ont  fait  les  mêmes  consta- 
tations. 

Il  y  a   donc  identité    de   processus  entre   Tendocardite 
tuberculeuse  simple  et  les  pleurésies  tuberculeuses  séro- 
fibrineuses.  Dans  les  deux  cas  «  l'intensité  de  la  réaction 
anatomique  fait  contraste  avec  la  pauvreté  des   éléments 
bactériens»  ;  les  lésions  de  réaction  inflammatoire,  tout  à  fait 
prédominantes  dans  un  cas,  existent  seules  dans  l'autre  et 
édifient  une  pseudo-membrane  pénétrée  et  organisée  par  la 
néo-membrane.    Cette  notion  a  une  importance  capitale, 
elle  va  nous  permettre  de  comprendre  la  plupart  des  parti- 
cularités étiologiques,  cliniques,  pronostiques,  évolutives  de 
la  tuberculose  de  l'endocarde,  que  nous  ne  ferons  qu'indiquer 
ici,  nous  proposant  de  les  développer  dans  un  travail  ultérieur. 
Une  localisation  intra-cardiaque  de  la  tuberculose  suppose 
comme  condition  nécessaire,   sinon  suffisante,  la  présence 
du  bacille  de  Koch  dans  le  sang,  l'existence  d'une  septicémie 
tuberculeuse,  d'une  bacillémie,  selon  l'heureuse  expression 
du  professeur  Debove.  Celle-ci  est  mise  hors  de  doute  par 
les  résultats   constamment  positifs   entre   nos   mains   des 
examens  inoscopiques  et  surtout  des  inoculations  pratiquées 
pendant  la   vie  avec  le   sang   du  malade,  dont  l'examen 
bactériologique  nous  a  permis  pour  la  première  fois  de  faire 
pendant  leur  évolution  le  diagnostic  de  la  nature  des  lésions 
révélées  à  nous  par  l'auscultation,  mais  nous  nous  croyons 
autorisé  à  avancer  que  les  bacillémies  qui  s'accompagnent  de 
l'inflammation  de  la  séreuse  des  cavités  cardiaques  ne  sont 
pas  celles  qui  entraînent  le  processus  granulique.  De  même 
que  dans  les   infections  granuliques  on  ne  trouve  pas  à 
l'autopsie  de  localisations  endocardiques,  les  individus  suc- 
combant à  l'endocardite  tuberculeuse  ne  présentent  pas  de 
granulations  miliaires  récentes  dans  les  poumons  et  dans  les 
viscères.  Ferrand  et  Rathery  n'ont  pas  constaté  de  granula- 
tions pulmonaires  par  l'examen  le  plus  minutieux  dans  un 
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cas  de  tuberculose  de  l'endocarde  d'origine  splénique.  Nous 
avons  fait  dans  les  deux  cas  d'endocardite  tuberculeuse  primi- 
tive qu'il  nous  a  été  donné  d'observer  les  mêmes  constata- 
tions au  niveau  des  différents  viscères. 

Il  y  a  là  la  démonstration  rigoureuse,  en  ce  qui  concerne  la 
tuberculose  de  l'appareil  circulatoire,  d'une  loi  bien  établie 
par  Péron  dans  les  tuberculoses  de  la  plèvre,  et  d'après 
laquelle  «  les  lésions  tuberculeuses  en  surface  des  séreuses 
sont  d'autant  plus  accentuées  que  l'infection  générale  est 
moindre  ».  Les  infections  sanguines  massives  par  des  bacilles 
virulents  ne  tardent  pas  à  se  localiser  à  la  périphérie  de 
l'appareil  circulatoire  et  se  caractérisent  par  des  lésions  ayant 
pour  point  de  départ  le  caillot  qui  obture  les  artérioles 
terminales.  Les  infections  sanguines  légères  et  atténuées 
entraîneront  une  tuberculose  de  séreuse  se  localisant  aux 
lieux  d'élection  des  inflammations  de  la  séreuse  vasculaire. 
Les  constatations  cliniques  qui  montrent  que  les  accidents 
infectieux  présentés  par  le  malade  présentent  les  caractères 
d'une  septicémie  atténuée  et  curable,  le  malade  pouvant 
mourir  non  pas  en  tuberculeux  mais  en  cardiaque,  les 
résultats  expérimentaux  concordants  à  ceux  obtenus  par 
d'autres  auteurs  dans  les  pleurésies,  les  adénopathies  et  les 
rhumatismes  tuberculeux  (H.  Martin,  Marion  et  Gandy, 
Griffon,  etc.)  et  qui  se  caractérisent  chez  le  cobaye  par 
l'apparition  d'une  tuberculose  locale  avec  adénopathie 
caséeuse,  lagénéralisation  paraissant  exceptionnelle,  montrent 
que  tels  sont  bien  les  caractères  des  généralisations  bacillaires 
à  localisation  sur  l'endocarde. 

Ce  n'est  donc  qu'exceptionnellement  qu'on  verra  coexister 
à  l'autopsie  deux  ordres  de  lésions  de  pathogénie  différente.  Il 
faudra  avoir  recours  expérimentalement  à  un  traumatisme 
valvulaire  (Michaëlis  et  Blum),  cliniquement  on  constatera 
qu'il  ne  s'agit  pas  de  lésions  contemporaines,  lagranulie  ayant 
éclaté  plus  ou  moins  longtemps  après  la  localisation  sur 
l'endocarde  (Benda). 

En  revanche,  la  connaissance  de  lu  loi  de  Péron,  la  notion  de 
la  baçillémie  permettent  de  prévoir  l'existence  dans  les  antécé- 
dents des  malades  ou  l'évolution  concomitante  de  tuberculoses 
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atténuées,  non  granuliques,  d'autres  séreuses  telles  que  le 
péricarde,  la  plèvre,  les  synoviales  articulaires.  Le  professeur 
Poncet  a  émis  Thypothèse  de  Texistence  d'un  rhumatisme 
tuberculeux  avec  localisations  articulaires,  cardiaques,  pieu* 
raies,  donnant  lieu  à  un  syndrome  clinique  comparable  à 
celui  réalisé  par  la  maladie  de  Bouillaud.  Une  observation 
des  plus  instructives  de  Bezançon,  nos  observations  person- 
nelles sont  absolument  en  faveur  de  cette  conception. 

Mais  la  considération  qui  nous  paraît  au  premier  chef 
mériter  de  retenir  Tattention,  est  celle  ayant  trait  à  Texistence 
d^une  tuberculose  locale  de  Tendocarde — tuberculose  atténuée, 
aboutissant  après  une  période  d^activité  plus  ou  moins 
longue  à  des  lésions  valvulaires  chroniques  d'origine  tuber- 
culeuse, par  un  processus  de  tous  points  identique  à  celui 
qui,  au  niveau  de  la  plèvre,  détermine  la  sclérose  et  Vadhé- 
rence  des  surfaces  enflammées  ;  processus  dont  nous  avons 
pu,  avec  le  D'  Œttinger,  vérifier  toutes  les  étapes  au 
niveau  des  divers  appareils  valvulaires.  11  n'y  a  donc  plus 
lieu  d'invoquer,  pour  expliquer  la  genèse  des  cardiopathies 
que  les  constatations  anatomiques  et  cliniques  avaient  permis 
de  rattacher  à  la  diathèse  tuberculeuse,  une  action  scléro- 
gène  élective  sur  les  régions  marginales  de  l'endocarde 
valvulaire  des  toxines  diffusibles  du  bacille  de  Koch  sécrétées 
à  distance  par  un  foyer  local  (Potain  et  Teissier),  théorie  de 
para-tuberculose  cardiaque  —  qui  n'est  d'ailleurs  plus  con- 
ciliable  aujourd'hui  avec  ce  qu'Âuclair  et  ses  élèves  nous 
ont  appris  du  mode  d'action  local  du  bacille  de  Koch  par 
des  poisons  locaux,  non  diffusibles. 

L'infection  peut  et  doit  être  mise  aujourd'hui  à  la  base  des 
lésions  tuberculeuses  de  l'endocarde  aiguës,  subaiguës  et 
chroniques,  dont  le  rétrécissement  pur  —  mitral  ou  tricus- 
pidien  —  ne  constitue  plus  qu'une  des  modalités  anatomiques 
et  cliniques,  et  cette  notion  fondamentale  les  met  en  harmonie 
avec  la  pathologie  générale  de  l'endocarde  et  de  la  tubercu- 
lose des  séreuses. 

Nous  terminerons  par  une  dernière  considération  :  Potain 
a  depuis  longtemps  insisté  sur  la  fréquence  avec  laquelle  la 
tuberculose  pulmonaire  vient  s'associer  à  certaines  cardio- 
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pathies  —  telles  que  le  rétrécissement  mitral  pur  —  dans  des 
cas  où  Tétiologie  rhumatismale  ne  peut  être  mise  en  évi- 
dence, sur  la  marche  lente,  l'allure  torpide,  les  tendances 
sclérosantes  qu'elle  aiïecle  alors.  Sans  repousser  Tidée  d*un 
antagonisme  d'évolution  s'expliquant  par  la  stase  veineuse 
pulmonaire  provoquée  par  la  lésion  orificielle,  il  est  impos- 
sible de  ne  pas  rapprocher  ces  faits  de  la  marche  et  de  Tévo 
lution  comparables  de  certaines  tuberculoses  pleuro-pulmo- 
naires,  et  de  ne  pas  se  demander  si  à  côté  des  endocardites 
tuberculeuses  secondaires  à  la  phtisie,  il  n'existe  pas  des 
tuberculoses  pulmonaires  d'origine  cardiaque  comparables 
aux  localisations  similaires  d'origine  pleurale,  commandées 
dans  leur  marche  et  leur  évolution  par  la  virulence  du 
bacille,  qui  peut  avoir  été  atténuée  par  son  passage  dans  le 
sang  (Koch)  ou  par  les  réactions  de  la  séreuse  (Pérou).  Une 
observation  toute  récente  de  Lortat-Jacob  et  Sabaréanu  montre 
bien  que  le  bacille  de  Koch  peut  donner  lieu  à  la  fois  du 
côté  du  poumon  et  de  l'endocarde  à  des  réactions  comparables 
par  leur  marche  et  par  leurs  modalités  anatomiques  autant 
que  par  leur  pathogénie.  Teissier,  d'ailleurs,  avait  déjà  noté 
l'atténuation  presque  constante,  l'évolution  lente  dès  l'origine 
des  formes  de  tuberculose  rencontrées  au  début  ou  dans  le 
cours  du  rétrécissement  mitral  pur. 

Conclusions. 

?)ous  serons  parvenu  au  but  que  nous  nous  proposions 
d'atteindre  dans  ce  travail  si  nous  avons  réussi  à  établir 
l'existence  d'une  endocardite  tuberculeuse  y^nwiVive  dans  son 
apparition  clinique,  simple  dans  ses  caractères  anatomiques 
et  dans  la  marche  de  ses  lésions,  locale  dans  son  évolution, 
participant  dans  son  pronostic  en  tant  que  lésion  tubercu- 
leuse de  la  bénignité  et  de  la  curabilité  des  inflammations 
atténuées  des  séreuses  provoquées  par  le  bacille  de  Koch, 
mais  grave  de  par  les  conséquences  mécaniques  résultant  de 
ses  localisations,  si  Ton  voit  dans  cette  inflammation  de 
l'endocarde  le  point  de  départ  de  lésions  orificielles  chro- 
niques d'origine  tuberculeuse,  de  même  que  les  végétations 
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de  rendocardite  rhumatismale  aiguë  sont  à  Torigine  des  car- 
diopathies rhumatismales. 
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EXPLICATION  DES  PLANCHES. 


Planche  IV. 

Fig.  1  et  2.  —  Braillon  et  Joussbt.  —  Endocardite  tuberculeuse  primitive.  — 

Valvule  aortique. 

a,  face  aortique.  —  b,  face  cardiaque.  —  c,  bord  adhérent.  —  d,bordabre. 
—  e,  pseudo-membrane.  —  f,  néo-membrane.  —  g^  couche  fondameutale  de  la 

valvule. 


Planche  V, 


Fig.  3.  —  OËTTiNGER  et  Braillon.  —  Maladie  mitrale  d'origine  tuberculeuse. 
—  Endocardite  aiguë  à  bacilles  de  Koch  en  évolution. 

f,  face  auriculaire.  —  g,  face  ventriculaire.  —  c,  bord  supérieur.  —  e  endo- 
cardite tuberculeuse  simple  aiguë.  '        ' 

Fig.  4.  —  OEttinobr  et  Braillon. 
V,  Valvule  mitrale.  -  A,  Endocardite  aiguë.  -  a,  face  ventriculaire.  - 
b,  face  auncuhire.  -  c,  pseudo-membrane.  —  d,  néo-membrane. 
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MÉNINGITE  TUBERCULEUSE. 
LE  BACILLE  DE  KOCH  DANS  LE  LIQUIDE 
CÉPHALO-RACHIDIEN.  ^ 

Par  F.  Trémollières, 

Interne  des  hôpitaux. 

Le  tableau  clinique  de  la  méningite  tuberculeuse  deTadulte 
est  essentiellement  variable  et  son  diagnostic  sou  vent  malaisé. 
La  triade  symptomatique,  caractéristique  de  Taffection  chez 
Tadolescent,  est  souvent  incomplète  ;  certains  signes  classi- 
ques fontdéfauty  d'autres,  inusités,  apparaissent  :  le  diagnostic 
reste  souvent  hésitant.  La  fréquence  des  méningites  bacté- 
riennes rend  encore  la  tâche  plus  ardue. 

Les  vieux  cliniciens  ont  toujours  insisté  sur  la  difficulté 
de  dépister  la  méningite  tuberculeuse  chez  Tadulte.  Le  signe 
de  Kernig,  s'il  a  permis  de  soupçonner  les  méningites,  ne  les 
a  pas  distinguées  entre  elles.  Les  procédés  de  laboratoire 
renforcent  heureusement  la  clinique.  L'étude  cytologique  et 
bactériologique  du  sang  n'a  guère  donné  d'utiles  résultats. 
Mais  l'examen  du  liquide  céphalo-rachidien  qui,  en  contact 
direct  avec  les  méninges,  participe  à  leurs  lésions,  dont  il  est 
le  fidèle  témoin,  peut  presque  toujours  donner  la  clef  du  pro- 
blème. L'observation  suivante  en  est  une  nouvelle  preuve. 

Madame  X....,  âgée  de  25  ans,  blanchisseuse,  entre,  le  10  mai  1904,  à 
Thôpital  Tenon,  dans  le  service  de  M.  le  D''  Launois,  salle  Rayer.  Elle  se 
plaint  d'une  céphalée  intense  et  d'un  malaise  général,  qui  ont  débuté 
brusquement  dans  les  premiers  jours  du  mois. 

La  céphalée,  très  accentuée,  gravative  et  à  exacerbadons  fréquentes 
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qui  lui  arrachenl  des  cris,  est  exaspérée  encore  par  la  pression  des 
globes  oculaires. 

Le  8  et  le  9  mai,  elle  a  eu  deux  Tomissements,  l'un  muqneux,  l'autre 
bilieux. 

Elle  est  un  peu  constipée,  comme  d*habitude. 

Elle  n'a  pas  d'appétit. 

Sa  langue  est  humide,  rosée,  sans  enduit  blanchâtre. 

Son  ventre  est  légèrement  ballonné,  mais  asset  souple  et  indolore  ;  la 
palpation  de  la  fosse  iliaque  gauche  ré?èle  Tencombremeat  de  TS  iliaque 
par  des  matières  fécales. 

Légère  photophobie.  Pas  de  troubles  oculo -moteurs,  ni  pupillaires. 

Réflexes  rotuliens  et  achilléens  exagérés.  Si  Ton  chatouille  la  plante  du 
pied,  le  gros  orteil  se  met  en  flexion. 

Signe  de  Kernig  très  accentué  aux  membres  inférieurs. 

Raie  méningitique  très  nette. 

L'examen  des  poumons  montre  des  signes  d'induration  tuberculeuse 
au  sommet  droit,  en  arrière  :  submatité  avec  élévation  de  tonalité  el 
résistance  légère  au  doigt  perculé;  les  vibrations  vocales  sont  faiblement 
perçues,  tandis  qu'elles  ne  le  sont  pas  à  gauche;  l'inspiration  est  rude  et 
saccadée  et  Texpiration  un  peu  prolongée  et  soufflanle.  Du  resle,  depuis 
3  mois  qu'elle  a  accouché  d'un  enfant  bien  constitué  el  vivant  encore, 
la  malade,  qui  jusqu'à  ce  moment  se  sentait  bien  portante,  a  commencé 
à  tousser  et  à  s*affaiblir. 

Pas  de  troubles  de  la  miction.  Urines  rares  et  un  peu  albumineuses. 

Température  :  38^. 

L'intensité  de  la  céphalée,  l'existence  du  signe  de  Kernig,  font  faire  le 
diagnostic  de  méningite,  dont  les  troubles  pulmonaires  font  soupçonner 
la  nature  tuberculeuse.  Mais  les  vomissements  peu  durables,  la  consti- 
pation légère  el  d'ailleurs  habituelle,  le  ballonnement  du  ventre  et  la 
netteté  de  la  langue,  n'autorisent  pas  à  affirmer  celle-ci. 

Une  ponction  lombaire  est  pratiquée,  dans  un  but  à  la  fois  palliatif  et 
diagnostique;  elle  donne  issue  à  4  centimètres  cubes  de  liquide  céphalo- 
rachidien,  clair  comme  de  l'eau  de  roche,  dont  l'écoulement  rapide  révèle 
l'hyperlension;  il  est  fortement  albumineux  et  contient  des  lymphocytes 
en  abondance  et  quelques  polynucléaires.  Examen  bactériologique 
négatif.  Le  diagnostic  de  méningite  tuberculeuse  est  donc  très  pro- 
bable. A  la  suite  de  cette  ponction,  la  céphalée  se  calme  pendant  huit 

heures. 

Évolution.  -  Mais  elle  reprend  bientôt  aussi  douloureuse  qu'aupara- 
vant et  permanente,  entravant  le  sommeil  et  provoquant  de  véritables 
cris  hydrencéphaliques. 

Des  convulsions  légères  et  fréquentes  de  la  face  et  des  membres  appa- 
raissent; trismus  assez  accentué. 

Pas  de  vomissements. 

La  constipation  persiste,  mais  cède  aux  lavements. 
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Pas  de  troubles  pupillairvs.  Pas  de  ptosîs.  Paralysie  du  droit  externe 
droit  et  diplopîe. 

Pas  de  troubles  de  Ja  mictioo.  Les  «urines,  rares  et  foncées,  contiennent 
un  peu  d^albumine. 

La  température  oscille  entre  38*^,5  et  3t*»S. 

Le  16  mai,  seconde  ponction  lombaire,  pratiquée  pour  calmer  un  peu 
la  céphalée.  On  extrait  8  centimètres  cubes  de  liquide  céphalo-rachi- 
dien, en  hypertension,  légèrement  jaunâtre,  foriMMoC  albumineux. 
L*ezamen  cylologiqae  n'y  ré?èle  que  des  lymphocytes.  L*«iainen  bacté- 
riologique sur  lames  après  coloration  au  Zielil  y  montre  des  baoilles  de 
Koch  en  assez  grande  abondance  (trois  ou  quatre  par  champ  micro- 
scopique). 

La  malade  s'affaiblit  progressivement.  Le  18  mai  au  matin,  résolution 
musculaire,  sueurs  abondantes,  ascension  progressive  de  la  température 
jusqu'à  40^,5  et  mort  sans  convulsions  à  trois  heures  et  demie  de  Taprès- 
midi. 

La  prédominance  presque  exclusive  des  lymphocytes  dans 
le  liquide  céphalo-rachidien  retiré  par  la  première  ponction 
lombaire,  la  limpidité  de  ce  liquide,  Talbumine  qu'il  ren- 
ferme et  son  hypertension,  étaient  tout  en  faveur  du  dia- 
gnostic de  méningite  tuberculeuse.  Mais  celui-ci  devenait 
incontestable  après  la  seconde  ponction,  qui  montrait  la  pré- 
sence du  bacille  de  Koch  dans  le  liquide  céphalo-rachidien. 

Le  seul  signe  certain  de  la  nature  tuberculeuse  d'une  mé- 
ningite est,  en  effet,  la  découverte  du  bacille  de  Koch  dans 
le  liquide  céphalo-rachidien.  Les  procédés  de  recherche  les 
plus  rigoureux  sont  la  culture  du  liquide  et  son  inoculation 
aux  animaux  ;  mais  Texamen  direct  suffit  parfois  à  sa  cons- 
tatation. On  peut  employer  le  procédé  ordinaire  :  après  cen- 
Irifugation  de  3  à  5  centimètres  cubes  de  liquide,  le  culot  est 
étalé  sur  lames  comme  pour  un  examen  cytologique  ;  on  fixe 
les  préparations  à  la  flamme  et  on  les  colore  par  la  méthode 
d'Ehrlich-Ziehl. 

L'emploi  de  la  méthode  de  Jousset,  Tinoscopie,  peut 
donner  de  meilleurs  résultats.  Le  caillot,  artificiellement  pro- 
duit par  l'addition  de  plasma  salé^  c'est-à-dire  de  fibrine 
liquide,  emprisonne  tous  les  éléments  figurés  de  ce  liquide  ; 
ce  caillot,  digéré  par  une  sorte  de  suc  gastrique  artificiel 
fluoré  et  légèrement  pepsine,  remet  en  liberté  les  bacilles  ; 
on  centrifuge  Témulsion  ainsi  produite,  et,  dans  le  culot  de 
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centrifugation,  on  colore  les  bacilles  par  les  procédés  usuels. 

Quelle  que  soit  la  méthode  employée,  il  faut  examiner 
attentivement  et  complètement  dans  toute  leur  étendue  plu- 
sieurs préparations,  car  le  bacille  y  existe  rarement  en 
grande  quantité. 

Sa  présence  n'y  est,  du  reste,  pas  constante.  Les  différents 
auteurs  qui  l'ont  recherchée,  ont  trouvé  des  résultats  diffé- 
rents, consignés  dans  l'excellente  thèse  de  Lutier  (1). 

c(  D'après  le  professeur  Hutinel,  l'examen  est  souvent  négatif. 
Ueubner,  Monli,  n'ont  rencontré  le  bacille  que  très  excep- 
tionnellement. 

Stadellmann  ne  l'a  trouvé  que  dans  22  p.  100  des  cas, 
Bendix  une  seule  fois  sur  5  cas. 

En  revanche,  les  statistiques  d'un  certain  nombre  d'auteurs 
sont  plus  brillantes.  Denigés  et  Sabrazès  l'ont  trouvé  5  fois 
sur  6  ;  Braun  5  fois  sur  7  ;  Furbringer  et  Pfaundler  dans 
70  p.  100  des  cas;  Lichtheim  dans  presque  tous  les  cas; 
Lenhartz  21  fois  sur  46  ;  Bernheim  et  Moser  44  fois  sur  60  ; 
Sicard  signale  dans  un  cas  la  présence  du  bacille,  Méry  et 
Babonneix  dans  deux  cas  ;  Lewkowîcx  signale  dans  deux  cas 
ia  présence  de  très  nombreux  bacilles  ;  Carrière,  sur  26  cas, 
a  vu  10  fois  le  bacille.  » 

Pour  Lutier,  une  recherche  directe  attentive  permet  de 
trouver  le  bacille  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  dans  plus 
de  la  moitié  des  méningites  tuberculeuses;  dans  certains  cas, 
la  présence  du  bacille,  après  plusieurs  examens  négatifs,  ne 
serait  décelée  dans  le  liquide  que  vers  la  fin  de  la  maladie, 
alors  probablement  que  les  granulations  caséifiées  laissent 
tomber  plus  facilement  les  bacilles  dans  le  liquide  ambiant. 
C'est  ce  qui  est  arrivé  dans  le  cas  qui  nous  concerne.  Mais 
nous  n'avons  pas  vu  la  présence  du  bacille  coïncider,  comme 
certains  auteurs  l'ont  souvent  remarqué,  avec  une  poussée 
polynucléaire  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  ;  au  contraire, 
des  polynucléaires,  qui  existaient  en  petit  nombre  dans  le 
liquide  lors  de  la  première  ponction,  en  avaient  totalement 
disparu  quand  nous  y  avons  trouvé  le  bacille. 

(1)  A.  Lutier,  Les  nouveaux  procédés  d'investigation  dans  le  diagnostic  des 
méningites  tuberculeuses.  Th.  de  Paris,  1903. 


LES  TRAVAUX  DE   LA    COMMISSION   PERMANENTE 

DE  LA  TUBERCULOSE 


Depuis  longtemps  le  péril  tuberculeux  est  à  Tordre  du  jour.  La 
lutte  contre  la  tuberculose,  commencée  et  dirigée  par  les  bonnes 
volontés  individuelles,  a  donné  déjà  des  résultats  suffisamment 
satisfaisants,  surtout  chez  les  nations  voisines  de  la  nôtre,  pour 
que  nos  pouvoirs  publics  aient  fini  par  s'émouvoir.  Le  gouverne- 
ment a  institué  une  commission  permanente  de  préservation 
contre  la  tuberculose  destinée,  suivant  les  termes  de  l'arrêté  du 
il  juillet  1903,  à  prendre  Vinitiative  auprès  du  gouvernement, 
des  mesures  administratives  et  législatives  propres  à  prévenir 
l'extension  de  la  tuberculose. 

Nous  avons  pensé  qu'il  serait  intéressant  pour  nos  lecteurs  de 
les  mettre  au  courant  des  travaux  effectués  jusqu'à  ce  jour  par  les 
notabilités  scientifiques  et  administratives  appelées  à  y  siéger. 

Cette  commission  se  compose  actuellement  et  jusqu'à  nouvel 
ordre  de  : 

M.  Léon  Bourgeois,  président. 

MM.  Strauss,  sénateur;  Millerand,  député;  des  professeurs 
Grancher  et  Debove,  vice-présidents, 

MM.  Armainoaud,  Bienvenu-Martin,  Bouchard,  Brouar- 
del,  Bruman,  Buisson,  Calmette,  Chantembsse,  Clos, 
DuGHATEAU,  Faisans,  Fontaine,  Germain,  Huchard,  Kelsch, 
Kermorgant,  Lachaud,Lannelongue,  Mabilleau,  Manoury, 
A.-J.  Martin,  Masson,  Mesureur,  Metchnikofp,  Mignot. 
Henri  Monod,  Morlot,  Pedebidou,  Petitjean,  Peyrot, 
Rabier,  Robin,  Roux,  Siegfried,  Vaillard,  Vallée,  Ville- 
jean,  membres. 

MM.  AucLAiR,  Bluzet,  Couturier,  de  Pleury,  Lesage,  de 
Pulligny,  Sa  voire,  Weill-Mantou,  secrétaires. 

M.  Georges  Bourgeois,  secrétaire^ad joint. 
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Le  samedi  24  octobre  1903,  à  cinq  heures,  M.  Combes,  président 
du  conseil,  minisire  de  Tlntérieur,  a  installé  la  commission  et, 
après  quelques  paroles  de  bienvenue,  a  quitté  la  séance,  cédant 
le  fauteuil  de  la  présidence  à  M.  Léon  Bourgeois  qui  a  prononcé 
le  discours  suivant  : 


Messieurs, 

Je  dois  adresser  d*abord  tous  mes  remerciements  et  tous  les 
vôtres  à  M.  le  président  du  conseil  qui  a  bien  voulu  venir  lui- 
même  procéder  à  Tinstallation  de  cette  commission,  nous  donnant 
ainsi  la  preuve  la  plus  haute  de  l'intérêt  que  le  gouvernement 
porte  à  nos  travaux. 

M.  le  président  du  conseil  a  bien  voulu  indiquer  à  quels  senti- 
ments j'ai  obéi  lorsque  j'ai  accepté  la  présidence  qu'il  m'a  fait 
l'honneur  de  m 'offrir.  J'apporterai  à  cette  œuvre,  je  n'ai  pas 
besoin  de  vous  le  dire,  tout  mon  dévouement  et  toutes  mes 
forces. 

S'il  s'était  agi  de  procéder  à  un  examen  scientifique  des  condi- 
tions dans  lesquelles  se  propage  la  tuberculose  et  des  règles  de 
son  traitement,  je  me  serais  vu  obligé  de  décliner  l'honneur  de 
diriger  vos  travaux,  et  j'aurais  laissé  cette  tâche  à  ceux  que  leur 
compétence  éprouvée  eût  désignés  pour  la  remplir.  Et  ce  n'est 
pas  ici  que  j'aurais  à  rappeler  la  part  éclatante  qui  revient  aux 
savants  français  dans  l'étude  de  la  tuberculose  depuis  les  recher- 
ches de  Villemin  et  de  Vemeuil  jusqu'au  rapport  présenté  par 
M.  le  professeur  Grancher,  sans  oublier  les  travaux  et  les  œuvres 
de  tant  de  maîtres  de  la  science  médicale  contemporaine  dont  la 
plupart  sont  présents  à  cette  réunion. 

Notre  tâche  à  nous  est  éminemment  sociale.  L'arrêté  qui  nous 
constitue  la  précise  et  la  limite.  C'est  une  œuvre  de  prévoyance 
et  d'éducation.  Nous  avons  à  rechercher  comment  l'individu  sain 
peut  être  préservé  de  la  maladie  et  comment  la  collectivité 
indemne  peut  être  protégée  contre  l'individu  malade  et  contagieux. 
Le  malheureux  déjà  atteint  nous  échappe.  L'action  curative  n'est 
pas  de  notre  domaine. 

Mais  par  cela  même  que  nous  avons  à  organiser  un  système 
d'éducation  et  de  prévoyance  pour  la  prophylaxie  individuelle  et 
collective,  notre  tâche  est  permanente  et  c'est  là  ce  qui  distingue 
cette  commission  de  celle  qui  a  été  constituée  en  1000  et  dont  les 
travaux  considérables  font  honneur  à  son  président  et  à  son 
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rapporteur  général,  que  je  suis  heureux  de  saluer  parmi  nous. 

Pour  nous,  nous  n'avons  pas  seulement  h  dresser  un  plan 
théorique,  mais,  suivant  les  termes  de  Tarrété  du  11  juillet,  «  à 
prendre  Tinitiative  auprès  du  Gouvernement  des  mesures  admi- 
nistratives et  législatives  propres  à  prévenir  l'extension  de  la 
tuberculose.  » 

Notre  action  est  permanente  et  il  nous  appartient  de  suivre  les 
résultats  acquis  et  de  proposer,  au  fur  et  à  mesure  des  expé- 
riences acquises,  de  nouvelles  décisions. 

Nous  sommes  aussi  appelés  à  collaborer  d'une  façon  durable  à 
la  double  action  législative  et  administrative  des  pouvoirs  publics. 
Et  c'est  à  ce  titre  que  j'ai  accepté  la  désignation  de  M.  le  président 
du  conseil. 

La  gravité  et  retendue  du  mal  nous  sont  connus.  On  peut 
discuter  sur  les  chilTres;  mais,  pour  ceux-là  mêmes  qui  s'en 
tiennent  aux  statistiques  les  plus  modérées,  la  tuberculose  est 
pour  la  France  un  péril  national,  un  péril  humain  pour  le  monde 
entier. 

Quel  plan  de  défense  devons-nous  adopter? 

Il  ne  m'appartient  pas.  Messieurs,  de  le  déterminer  même  dans 
ses  grandes  lignes. 

Je  voudrais  seulement  constater  la  nécessité  d'organiser  un 
véritable  système  social  de  préservation  contre  la  tuberculose  et 
soumettre  à  votre  examen  une  méthode  de  travail  qui  nous  per- 
mette d'aboutir  le  plus  sûrement  à  l'établissement  rationnel  de 
ce  système. 

Les  maladies  contagieuses,  et  la  tuberculose  en  particulier,  sont 
les  exemples  les  plus  frappants  de  cette  solidarité  naturelle  qui 
unit  les  hommes  dans  le  mal  comme  elle  devrait  les  unir  pour 
le  bien  et  qui  fait  réagir  le  mal  de  l'individu  sur  chacun  de  ses 
semblables. 

Le  tuberculeux,  en  effet,  est  presque  toujours  victime  du  fait 
social. 

De  quoi  provient  la  tuberculose  ?  De  la  rencontre  d'un  germe 
et  d'un  terrain,  du  contact  du  bacille  et  d'un  organisme  prédis- 
posé à  son  développement.  Le  tuberculeux  est  victime  d'une 
double  fatalité  ;  du  milieu  ambiant  il  tient  à  la  fois  le  germe  du 
mal  et  le  terrain  où  il  s'est  développé. 

Le  germe  n'est-il  pas  emprunté  aux  poussières  qu'il  respire, 
aux  aliments  dont  il  se  nourril  7 
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Le  terrain,  c'est  lui-même;  mais  ce  terrain,  cet  état  actuel  de 
IHndividu,  c'est  le  milieu  où  il  vit  qui  Ta  constitué  :  il  est  dû  à 
sa  naissance,  à  son  éducation,  aux  conditions  de  son  travail,  à 
Tinsalubrité  de  son  logement,  à  Tinsuffisance  ou  à  la  mauvaise 
qualité  de  son  alimentation. 

Le  tuberculeux  apparaît  donc  comme  le  produit  d'un  ensemble 
de  conditions  résultant  de  la  vie  sociale  qui  F  entoure. 

Et,  en  retour,  il  devient  lui-même  un  péril  pour  ses  semblables. 
S'il  est  vrai  que  la  maladie  est  évitable,  on  peut  dire,  en  présence 
de  chaque  cas  de  tuberculose,  que  la  société  est  en  faute  et  en 
péril. 

C'est  ce  que  j'ai  appelé  ailleurs  le  risque  mutuel,  A  ce  risque 
doivent  correspondre  l'assurance  et  la  prévoyance  mutuelles. 

Même  dans  le  cas  d'imprudence  personnelle,  la  société  est  res- 
ponsable encore  si  Tignorance  de  l'individu  est  le  fait  de 
l'éducation. 

Ainsi  la  lutte  contre  la  tuberculose  prend  le  caractère  d'un 
devoir  social,  devient  une  œuvre  obligatoire  vraiment  digne 
d'une  société  démocratique  et  républicaine  où  les  citoyens  sont 
conscients  de  leurs  obligations  ou  de  leurs  devoirs  autant  que  de 
leurs  droits. 

S'il  y  a  un  devoir  social,  une  question  se  pose  : 

Peut-on  laisser  seulement  à  l'initiative  privée,  à  l'action  indi- 
viduelle souvent  admirable,  le  soin  de  soutenir  la  lutte? 

Ou  n'y  a-t-il  pas  à  prendre  des  mesures  obligatoires  pour  tous, 
à  faire  intervenir  l'autorité  de  l'État? 

En  ce  cas,  jusqu'où  peut  aller  cette  intervention  et  jusqu'à  quel 
point  la  liberté  individuelle  est-elle  en  droit  de  pouvoir  s'opposer 
à  cette  autorité  de  l'État? 

En  mon  nom  personnel,  et  sans  préjuger  de  vos  décisions,  je 
n'hésite  pas  à  déclarer  qu'il  y  a  des  mesures  obligatoires  à  prendre 
et  des  sanctions  légales  à  faire  intervenir.  Il  y  a  des  charges 
obligatoires  pour  tous. 

Certaines  de  ces  charges  obligatoires  seront  imposées  directe- 
ment par  la  voie  de  mesures  législatives  ou  réglementaires  :  ce  sont 
celles  par  exemple  qui  concernent  l'hygiène  des  immeubles  des- 
tinés à  rhabitalion.  L'Angleterre  n'a  pas  hésité  à  faire  intervenir 
en  cette  matière  l'action  publique,  et  les  mesures  rigoureuses  qui 
ont  été  prises  ont  déjà  provoqué  un  abaissement  notable  de  la 
mortalité. 
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L'insalubrité  de  Thabitation  est  en  effet  un  péril  pour  autrui, 
ot  les  dépenses  que  doit  occasionner  la  suppression  de  cette  cause 
de  péril  sont  pour  la  propriété  une  charge  légitime.  Dans  le  cas 
où  la  préservation  ne  pourra  être  assurée  que  par  l'effort  collectif» 
la  charge  sera  supportée  collectivement  par  tous  sous  la  forme 
de  dépenses  publiques. 

Dans  toutes  ces  questions,  nous  aurons  donc  à  chercher  la 
limite  de  la  liberté  individuelle  et  de  Tautorité  publique. 

Nous  envisagerons  ce  problème  en  face  avec  le  sentiment  de  la 
solidarité  des  droits  et  des  devoirs  sans  laquelle  il  n'y  a  pas  de 
société  véritable. 

Nous  aurons  donc  à  examiner  quelle  devra  être  dans  Tensemble 
du  système  :  1"  la  part  de  l'État,  soit  qu'il  se  présente  avec  son 
caractère  d'administrateur  et  d'organisateur  de  l'action  collective, 
soit  avec  son  attribut  de  pouvoir  souverain  fixant  et  sanctionnant 
les  obligations  des  citoyens  ;  2?  la  part  des  autres  pouvoirs  publics 
(département,  commune)  et  celle  des  établissements  publics  asso- 
ciés à  leur  action  ;  3°  la  part  enfin  de  l'association  libre  et  de  l'ini- 
tiative des  bons  citoyens  dans  cette  lutte  contre  le  fléau. 

Mais,  avant  de  faire  la  synthèse,  il  est  nécessaire  de  procéder  à 
une  analyse  des  causes  du  péril  et  des  risques  à  prévoir  et  à 
conjurer. 

C'est  la  nature  des  choses  qui  nous  tracera  ici  notre  pro- 
gramme. 

Le  risque  est  double  et  il  est  mutuel. 

Il  faut  défendre  l'individu  sain  contre  les  risques  de  maladie  et 
défendre  la  société  contre  les  risques  de  l'individu  malade. 

L'individu  ?  Il  faut  le  défendre  contre  les  risques  qui  lui  viennent 
de  lui-même  et  contre  ceux  qui  lui  viennent  du  dehors  : 

l*"  Contre  les  risques  qui  viennent  de  lui-môme  et  d'abord 
contre  son  ignorance.  Le  problème  de  l'éducation  des  enfants  et 
des  adultes  est  donc  le  premier  qui  se  pose.  Tout  sera  inutile  si 
l'individu  reste  dans  l'ignorance  du  danger  et  des  règles  d'hy- 
giène par  les(iuelles  il  peut  se  préserver  lui-même  et  préserver 
lu  collectivité. 

Il  faudra  donner  un  enseignement  rigoureux  de  l'hygiène  géné- 
rale et  spéciale  ;  il  faudra  faire  connaître  les  découvertes  de  la 
science  moderne,  les  principes  des  méthodes  générales  de  lutte 
contre  le  fléau,  la  nécessité  de  la  propreté  du  corps  et  de  la 
maison  qui  devrait  être  enseignée,  selon  l'heureuse  expression 
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de  M.  Monod,  «  comme  une  partie  de  la  morale  ».  Il  faut  mon- 
trer à  rindividu  que  certaines  imprudences  ou  négligences  sont 
une  faute  vis-à-vis  de  soi-même  et  vis-ft-vis  d'autrui.  Ici  nous 
aurons  besoin  de  recourir  aux  représentants  de  l'instruction 
publique  (jui  siègent  dans  cette  commission  pour  nous  aider  à 
faire  sur  ce  point  Téducalion  de  lenfanl. 

2°  Il  faut,  d'autre  part,  défendre  l'individu  contre  les  risques 
extérieurs  et  Ton  pourrait  grouper,  je  crois,  naturellement  ces 
risques  en  examinant  tour  à  tour  ceux  qui  proviennent  : 

De  son  alimentation  : 

De  son  habitation  ; 

De  son  milieu  personnel  ; 

Du  milieu  collectif  où  il  vit  ;  enfin  des  conditions  de  son  travail. 

Et  chacun  de  ces  problèmes  pourrait  être  autant  d'objets 
distincts  de  travail  qui  seraient  confiés  à  autant  de  sous-commis- 
sions. 

Nous  devons  le  protéger  contre  les  dangers  de  son  alimenta- 
tion. Nous  aurons  à  soulever  toutes  les  questions  relatives  à  Teau 
potable,  à  Tinspection  sanitaire  des  viandes,  du  lait,  provenant 
des  animaux  tuberculeux,  au  problème  si  grave  de  Talcoolisme, 
et  plus  spécialement  nous  occuper  de  Talimentation  de  Tenfance 
et  en  particulier  de  Tenfance  scolaire,  favoriser  le  développement 
des  cantines  scolaires  destinées  à  procurer  aux  enfants  des  repas 
chauds. 

Enfin  nous  aurons  à  envisager  cette  question  générale  de  Tali- 
mentation  au  point  de  vue  économique,  c'est-à-dire  au  point  de 
vue  du  prix  et  de  la  qualité,  à  rechercher  quelle  peut  être  la 
meilleure  alimentation  du  travailleur  et  à  étudier  par  conséquent 
l'organisation  et  le  fonctionnement  des  coopératives  de  consom- 
mation, des  restaurants  à  bon  marché,  etc. 

En  ce  qui  concerne  les  dangers  do  l'habitation,  nous  aurons  à 
poursuivre  le  problème  de  l'insalubrité  des  logements  qui  est, 
comme  Ta  dit  si  justement  M.  Monod,  le  facteur  le  plus  impoi^ 
tant  dans  la  propagation  de  la  tuberculose.  Malgré  les  admirables 
jjrogrès  réalisés  à  Paris  par  Tadduction  des  eaux,  Tévacuation  des 
matières  usées,  Télargissement  et  l'assainissement  des  voies 
publiques,  progrès  qui  ont  fait  descendre  à  Paris  la  courbe  de  la 
mortalité  générale  et  ont  mis  Paris  au  rang  des  villes  salubres,  il 
n'en  reste  pas  moins  que,  sur  80  000  maisons,  plus  de  32  000,  nous 
révèlent  les  statistiques  de  l'assistance  publique,  sont  reconnues 
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insalubres  ;  c*est-à-dire  que  plus  du  tiers  de  la  population, 
363  p.  100,  vit  dans  des  logements  insalubres  et  insuffisants  et  se 
trouve  ainsi  plus  particulièrement  prédisposé  à  la  tuberculose. 

Là  encore,  les  chiffres  sont  éloquents.  La  mortalité,  qui  s'élève 
à  108  dans  le  quartier  de  Plaisance,  est  à  peine  de  10  dans  les 
Champs-Elysées.  En  Angleterre,  où  Ion  s'est  occupé  si  active- 
ment depuis  quelques  années  de  lamélioration  des  conditions 
d'habitation,  la  tuberculose  a  diminué  dans  des  proportions  sen- 
sibles. 

Nous  devons  défendre  aussi  l'individu  contre  son  milieu  per- 
sonnel, c'est-à-dire  contre  les  dangers  que  lui  font  courir  ceux  parmi 
lesquels  il  vit,  et  ici,  Messieurs,  je  voudrais  céder  la  parole  à  mon 
voisin  et  ami,  M.  le  professeur  Grancher,  qui  a  résumé  ces  dangers 
sous  cette  formule  si  expressive  :  «  La  famille  tuberculeuse  ».  Il 
y  a  là  un  double  problème  :  éloigner  les  enfants  sains  et  les  placer 
à  la  campagne  pour  les  préserver  de  la  contagion,  ou  éloigner 
le  malade  en  l'enlevant  à  son  milieu,  ce  qui  est  souvent  impos- 
sible ». 

U  faut  défendre  l'individu  contre  le  milieu  collectif,  et  ici  nous 
trouverons  d'utiles  indications  dans  le  rapport  de  la  commission 
de  1900.  Là  encore,  nous  aurons  à  envisager  deux  ordres  de 
questions  : 

1^  La  tuberculose  dans  les  écoles,  les  casernes,  les  prisons,  les 
asiles;  ajoutons-y  les  bateaux  sur  lesquels  l'attention  vient  d'être 
appelée  par  des  faits  récents  qui  montrent  une  recrudescence  de 
la  tuberculose  dans  la  marine  marchande  ; 

2**  La  tuberculose  dans  certaines  villes  ou  certaines  régions. 
Sur  Lille  et  la  région  du  nord,  Rouen  et  le  Havre,  etc.,  le  rapport 
de  1900  contient  des  renseignements  malheureusement  signifi- 
catifs. 

Enfin,  en  ce  qui  concerne  les  conditions  du  travail,  nous  devons 
protéger  l'individu  à  daux  points  de  vue  :  salubrité  matérielle  de 
l'atelier  et  de  l'industrie,  et  surmenage.  Ce  second  point  touche 
à  la  question  de  la  limitation  des  heures  de  travail.  M.  Albert 
Calmettes  nous  a  montré  qu'à  Lille,  au  dispensaire  Emile  Roux, 
07,48  p.  100  des  cas  de  tuberculose  coïncidaient  avec  le  surme- 
nage physique  des  travailleurs. 

Je  voudrais  également  qu'on  y  ajoutât  une  étude  qui  ne  me 
parait  pas  encore  avoir  été  abordée,  celle  de  l'inaptitude  physique 
de  l'individu  à  telle  ou  telle  nature  de  travaux.  C'est  souvent  le 
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hasard  qui  détermine  l'ouvrier  dans  le  choix  de  son  mélier  et  il 
s'aperçoit,  quand  il  est  trop  tard,  que  sa  con^ituUon  y  était 
réfractaire.  Il  faudrait  pouvoir  préserver  ceux  qui  courent  ainsi 
au-devant  de  dangers  que  des  conseils  donnés  à  temps  auraient 
pu  leur  éviter. 

Après  avoir  examiné  tout  ce  qui  touche  à  la  défense  de  Tindividu^ 
il  nous  restera  à  envisager  l'autre  face  du  problème  :  la  défense  de 
la  société  contre  le  malade  tuberculisé. 

La  loi  de  1892  et  celle  de  1902  ont  posé  les  règles  principales 
de  la  matière,  mais  certaines  questions  ne  sont  pas  encore  tran- 
chées :  telles  que  celle  de  la  déclaration  obligatoire  ;  d'autres 
restent  à  faire  passer,  par  des  moyens  pratiques,  du  terrain  de  la 
prescription  sur  celui  de  Tapplicalion  réelle  :  désinfection  des 
locaux  contaminés,  isolement  des  malades,  création  d'établisse- 
ments spéciaux  ou  tout  au  moins  de  quartiers  spéciaux  dans  les 
établissements  hospitaliers,  désinfection  des  salles  de  malades, 
protection  du  personnel  hospitalier,  etc. 

Tout  ici  se  ramène  à  trouver  les  moyens  pratiques  d'éviter  la 
dissémination  des  germes  de  la  maladie  et  d'en  détruire  les  foyers 
partout  où  ils  auront  été  reconnus. 

Messieurs,  cette  vue  d'ensemble  est  sans  doute  bien  incomplète, 
mais  il  me  semble  qu'elle  peut  néanmoins  servir  de  cadre  pour 
la  division  de  nos  travaux.  La  commission  pourrait  être  divisée  en 
7  sous-commissions  correspondant  à  chacun  des  groupes  de 
questions  que  nous  avons  envisagées. 

Ce  seraient  les  sous-commissions  : 

De  l'éducation; 

De  l'alimentation  ; 

De  l'habitation  ; 

Du  milieu  personnel  ; 

Du  milieu  collectif; 

Des  conditions  du  travail  ; 

De  la  défense  collective. 

Ces  diverses  sous-commissions  se  réuniraient  chacune  sous  la 
présidence  d'un  médecin  et  d'un  administrateur,  puis  nous  insti- 
tuerions une  sorte  de  sous-commission  centrale,  dite  des  voies  et 
moyens,  composée  des  présidents  et  rapporteurs  de  chaque  sous- 
commission,  et  ayant  pour  objet  de  coordonner  les  conclusions 
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des  diverses  sous-commissions^  tJe  leur  donner  Funité  de  doctrine 
et  de  plan  et  aussi  de  déterminer  les  conditions  dans  lesquelles 
les  pouvoirs  publics  devront  procéder  à  leur  mise  en  pratique. 

Elle  devra  indiquer  à  TËtat,  aux  administrations  publiques,  à 
rinitiative  privée,  la  part  qui  leur  incombe  dans  l'œuvre  commune. 
Elle  aura  k  rechercher  aussi  comment  les  mesures  administratives 
et  législatives  pourront  être  conciliées  avec  la  liberté  de  chacun. 

En  résumé,  nous  avons,  Messieurs,  un  grand  devoir  social  ù 
remplir,  un  grand  péril  national  h  conjurer. 

Votre  compétence  et  votre  dévouement  nous  permettront  de 
mener  à  bien  cette  tâche  difficile.  En  ce  qui  me  concerne,  je  n'ai 
pas  besoin  de  vous  rappeler  pour  quelles  douloureuses  raisons  je 
me  suis  promis  d'y  mettre  tout  mon  cœur. 


Le  premier  travail  de  la  commission  a  consisté  à  se  subdiviser 
en  huit  sous-commissions  ayant  pour  but  d'étudier  l'individu  pris 
dès  Tenfance  et  suivi  dans  chacune  des  conditions  de  sa  vie. 
Chaque  sous-commission  est  présidée  à  la  fois  par  un  savant  et 
par  un  administrateur.  Elles  sont  ainsi  constituées  : 

ÉDUCATION 

Présidents  :  MM.  Buisson,  le  D**  Peyrot. 
Membres  :  MM.  Calmette,   Mauilleau,  Morlot,  le  D*"  Ah- 
MAiNGAUD,  le  Prof'  Brouardel,  Radier,  le  Prof"^  Grancher. 
Secrétaire  :  M.  le  D'  de  Fleury. 

alimentation 

Présidents  :  MM.  le  Prof  Dedove,  Manoury. 
Membres  :    MM.  le   Prof""  Chantemesse,  le   D*"    Villejean, 
DucLAUX,  Bruman,  Vaillard,  Vallée. 
Secrétaire  :  M.  le  D'  de  Fleury. 

habitation 

Présidents  :  MM.  Siegfried,  Germain. 
Membres  :   MM.  le  D""  A.-J.   Martin,  Masson,  Calmette, 
Bruman. 
Secrétaire  :  M.  le  D'  Lesaqe. 
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MILIEU  PERSONNEL 

Présidents  :  MM.  le  Prof*"  Granchek,  le  D'  Robin. 
Membres  :    MM.   Mesureur,   le    D'  Huchard,  Pédebidou, 
le  D'  Talamon»  le  D*"  ârmaingaud. 
Secrétaire  :  M.  le  D'  Auclair. 

MILIEUX  collectifs 

Présidents  :  MM.  le  Prof  Brouardel,  Masson. 

Membres  :  MM.  Rabier,  Fontaine,  Petitjean,  Morlot, 
le  D'  Miqnot,  Vaillard,  Duchateau,  le  D'  A.-J.  Martin, 
Kelsch. 

Secrétaire  :  M.  le  D'  Auclair. 

TRAVAIL 

Présidents  :  MM.  Millerand,  le  D'  Roux. 
Membres  :  MM.  le  D*"  Mignot,  Mesureur,  Metghnikoff,  Fon- 
taine, Manoury. 
Secrétaire  :  M.  le  D'  Lesaoe. 

DÉFENSE  sociale 

Présidents  :  MM.  Bouchard,  Armaingaud. 
Membres  :  MM.  Fontaine,  Mabilleau,  Mesureur,  Metghni- 
koff, le  ProP  Lannelongue. 
Secrétaire  :  M.  le  D*"  Sa  voire. 

VOIES  ET  MOYENS 

Présidents  :  MM.  Strauss,  sénateur,  le  D'  Villejean. 
Membres  :  MM.  Clos,  Bienvenu-Martin,  Calmette,  tous  les 
présidents  et  rapporteurs. 

Secrétaires  :  MM.  le  D""  Sa  voire,  Georges  Bourgeois. 

{A  suiv/'e,) 
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BAGT&RIOLOGIE  ET  ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

Ph.  Tbndeloo.  —  Einige  Bemei'kungen  zu  v.  Behrings  Ansicht  ùber  die 
Enlstehung  der  Lungenschwindaucht,  Quelques  remarques  sur  la  concep- 
tion de  Behring  sur  le  développement  de  la  tuberculose  pulmonaire.  — 
Beitràge  zur  Klinik  der  Tuberkulose  von.  L.  Brauer,  Bd  2,  Hft  4,  1904. 

L'auteur  s'attache  à  démonlrcr  Tinanité  de  la  théorie  de  Behring  sur 
l'origine  intestinale  de  la  tuberculose  pulmonaire  dans  le  jeune  âge.  Il 
s'appuie  sur  ses  constatations  personnelles  et  sur  celles  de  Relier  qui, 
sur  714  enfants  morts  de  diphtf^rie  n'a  trouvé  que  140  fois  la  tuberculose, 
et  parmi  ces  140  cas  la  tuberculose  intestinale  ou  intestinale  primitivH 
n'a  été  constatée  que  53  fois  ou  37,8  p.  100. 

P.  HiRSCHKOwiTz.  —  Zur  Frage  iiber  die  Natur  der  Grundsubstanz  in  den 
Exsudaten  bei  Bronr.hilis  fibrinosa  und  dei^en  Beziehungen  zur  Lungentu- 
berkulose.  De  la  question  de  la  nature  de  la  substance  fondamentale  des 
exsudais  de  la  bronchite  fibrineuse  et  de  ses  rapports  avec  la  tuberculose 
pulmonaire.  —  Beitràge  zur  Klinik  der  Tuberkulose,  Bd  2,  Hft  4, 1904. 

L'auleur  étudie  la  composition  chimique  et  microscopique  des  moules 
fibrineux  rejetés  par  les  sujets  atteints  de  bronchite  pseudo-membraneusfe, 
à  Foccasion  de  2  cas  où  il  observa  la  coexistence  de  la  bronchite  fibri- 
neuse et  de  la  tuberculose  pulmonaire  au  début.  Voici  ses  conclusions. 
Les  bacilles  luberculeux  et  leurs  toxines  peuvent  provoquer  la  forma- 
tion de  fibrine,  la  bronchile  fibrineuse  peut  donc  être  de  nature  tuber- 
culeuse. C'est  la  fibrine  qui  constitue  avant  tout  le  substratum  des 
crachats  rejetés  par  les  malades.  La  mucine  n'est  pas  prédominante 
dans  les  crachats,  mais  se  trouve  surtout  dans  les  concrétions  et  les 
moules  bronchiques.  H.  G. 

H.  CcRSCHUAxNN.  —  KUnischcr  Beitrag  zur  Tuberkulosc  des  Pylorus.  Contri- 
bution clinique  à  la  tuberculose  du  pylore.  —  Beitràge  zur  Klinik  dir 
Tuberkulose,  1903,  Bd  2,  Hft  2. 

L'auteur  rapporte  un  cas  d'ulcère  tuberculeux  du  pylore.  Il  insiste  sur 
la  rareté  des  ulcérations  tuberculeuses  de  l'estomac  dont  les  symptômes  et 
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les  complications  sont  les  mêmes  que  ceux  des  ulcères  simples.  La  sténose 
est  Paboutissant  ordinaire  de  ces  lésions  et  dans  le  cas  de  Tauteur,  c'est 
après  la  gastro-entt  roslomie  qu'on  put  avoir  la  confirmation  bislo!o- 
gique  de  la  nature  de  la  maladie  dont  le  diagnostic  avait  été  posé  par 
répreuve  de  la  tuberculine-réaction.  Les  ulcères  siègent  plutôt  au  pylore 
que  dans  les  autres  régions  de  Testomac.  H.  C. 

A.  Plessi.  —  Le  pouvoir  réducteur  de  l'urine  dans  les  pleurésies  et  péri- 
tonites exsudatives.  —  Société  méd,  chir,  de  Modène.  Séance  du 
29  avril  1904. 

■ 

Chez  les  individus  sains,  Turine  a  la  propriété  d*absorber  Toxygène, 
quand  elle  est  mise  au  contact  de  corps  qui  en  renferment  beaucoup  ; 
Turine  contient  en  effet  des  substances  extractives  qui  représentent  des 
produits  d*oxydation  incomplète.  En  dosant  ces  substances  on  déter- 
mine le  pouvoir  réducteur  de  Turine.  L'auteur  a  employé  une  méthode 
proposée  par  Lucatelle  et  Ta  appliquée  à  Tétude  de  Turine  dans  les 
pleurésies  et  péritonites  tuberculeuses  exsudatives.  Les  résultats  obtenus 
démontrent  que  dans  ces  afTections  les  substances  réductrices  sout 
éliminées  en  quantité  supérieure  à  la  normale;  cette  élimination  subît 
de  grandes  oscillations  dans  le  cours  de  la  maladie,  mais  le  maximum 
se  produit  au  moment  de  la  résorption  des  exsudats,  le  minimum  au 
moment  où  les  épanchements  se  forment,  La  mesure  du  pouvoir  réduc- 
teur de  Turine  permet  donc  de  caractériser  révolution  de  la  maladie. 

V.  B. 

fiAKTANo  Angelici.  —  Lc  séro-diagnosUc  de  la  tuberculose.  —  Il  Policlinico^ 

p.  580,  7  mai  1904. 

D*après  Tauteur,  il  parait  prématuré  dans  Tétat  actuel  de  la  question, 
de  formuler  un  jugement  sur  Futilité  pratique  et  sur  Tapplication 
immédiate  et  avantageuse  du  séro-diagnostic  de  la  tuberculose.  Il  est 
étrange  que  dans  l'observation  d'un  phénomène  aussi  simple,  les  auteurs 
français,  allemands  et  italiens  aient  obtenu  des  résultats  disparates.  La 
confiance  qu'inspirent  ces  auteurs  conduite  penser  que  la  diversité  des 
résultats  est  en  rapport  avec  la  diversité  des  cultures  utilisées.  Par  suite, 
les  recherches  positives  doivent  retenir  l'attention  plus  que  celles  qui 
ont  été  défavorables  à  la  méthode.  V.  B. 

Thiert.  —  Contribution  à  l'étude  de  la  tuberculose.  —  Écho  médical  du 

yord,  5  juin  1904,  n«  23,  p.  267. 

L'auteur  étudie  le  tubercule  élémentaire  :  le  bacille  de  Koch  déter- 
mine celui-ci  en  tant  qu'agent  physique  et  animé,  que  corps  étranger 
déterminant  autour  de  lui  une  zone  d'attraction  proloplasmatique  et  de 
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polarisation  cellulaire  :  ce  qui  caractérise  ce  bacille  avant  tout,  c'est  la 
caséiÛcation  déterminée  par  la  tuberculine.I^  cellule  géante  tuberculeuse 
se  différencie  des  cellules  cancéreuses  et  des  myéloplaxes  en  ce  sens 
qu'elle  est  condamnée  d'avance  à  la  morl  par  la  tuherculine,  tandis 
que  les  cellules  cancéreuses  et  les  myéloplazes  prolirèrent  k  Texcès. 

Maurice  Villarkt. 

André  Ber6eron.  —  Étude  critique  sw  la  présence  du  bacille  de  Koch  dans 
le  sang.  —  Thèse  Paris,  9  mars  i904,  Naud  Ed. 

Les  conclusions  de  ce  travail  sont  les  suivantes  : 

Le  bacille  de  Koch  peut,  à  un  moment  donné,  passer  dans  le  sang, 
mais  les  lésions  dues  à  une  infection  sanguine  ne  se  rencontrent  gaère 
que  dans  la  tuberculose  aiguë. 

Les  cobayes  tuberculisés  ne  présentent  jamais  de  bacillémie. 

Les  lapins  tuberculisés  présentent  des  lésions  témoignant  de  décharges 
bacillaires  sanguines,  mais  elles  sont  transitoires  ;  il  est  impossible  de 
déceler  à  aucun  moment  par  inoculation  au  cobaye  le  passage  du  bacille 
dans  le  sang.  Par  la  voie  veineuse  les  bacilles  disparaissent  de  la  circu- 
lation dans  un  temps  très  court  (quatre  heures  à  six  jours). 

Les  cas  où  Ton  a  trouvé  du  bacille  de  Koch  dans  le  sang  sont  très 
anciens  et  ont  dû  être  produits  par  une  mauvaise  technique. 

La  présence  des  bacilles  dans  le  sang  de  granuliques  est  prouvée 
depuis  longtemps,  mais  il  semble  que  là  même  elle  soit  plutôt  rare. 

L'inoculation  au  cobaye  montre  qu'en  dehors  de  la  granulie,  même 
dans  les  formes  rapides  ou  fébriles,  la  bacillémie  n'existe  pas  ;  le  cas 
menue  d'Ëlllinger  est  discutable. 

Les  cas  positifs  dus  aux  méthodes  de  Jousset(inoscopie)  et  de  Bezançon^ 
Griffon  et  Philibert  (homogénisalion)  ne  peuvent  être  admis  que  sous 
toutes  réserves,  les  conditions  d'asepsie  voulues  étant  très  difficiles  à 
réaliser.  Il  y  a  de  plus  des  causes  d'erreur  très  graves  parmi  lesquelles 
il  faut  citer  l'existence  des  bacilles  acido-résistants  et  des  bactéries 
banales  capables  d'acquérir  dans  un  milieu  donné  des  propriétés  acido- 
résistantes.  M.  Villaret. 
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Paul  Viollit.  —  Efficacité  du  traitement  de  la  lai*yngite  tuberculeuse. 
Emploi  de  médicaments  nouveaiuc,  —  Gaz.  des  hôpitaux,  n°  23,  25  fé* 
vrier  1904,  et  n»  25,  1"  mars  1904. 

Le  traitement  de  la  laryngite  tuberculeuse  est  d'autant  plus  efficace 
qu'il  est  commencé  plus  tôt;  il  doit  être  basé  sur  l'examen  direct  du 
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larynx  qui  seul  peut  renseigner  sur  la  nature  tuberculeuse  vraie  des 
lésions  et  sur  leurs  caractères.  Le  trailemenl  spécifique  pierre  de  touche 
et  Texamen  bactériologique  des  fragments  pourront  seuls,  dans  certains 
cas,  lever  les  doutes. 

A  côté  du  traitement  général,  sans  lequel  le  traitement  local  ne  peut 
efficacement  agir,  Tauteur  conseille  les  applications  d'acide  lactique 
dans  les  cas  d'ulcérations,  le  curetage  dans  les  cas  de  végétations,  les 
insufflations  d'orlhofornie  qui  peuvent  être  dangereuses  et  seront 
efficacement  remplacées  par  les  inhalations  ou  les  instillations  à  Vane.s^ 
thésine  (Noorden).  Il  conseille  la  formule  suivante  : 

Menthol |k^50 

Poudre  de  gomme  arabique ^ 

Huile  d'amandes  douces >  u  10 grammes. 

Eau  distillée ) 

Faire  une  émulsion  et  ajouter  : 

Anesthôsine 3à5  grammes. 

Alcool 40       — 

Eau  distillée 65        — 

L'auteur  insiste  ensuite  sur  les  résultats  efficaces  de  deux  traite- 
ments :  la  trachéotomie,  qui  amène  le  repos  forcé  du  larynx  et  rapport 
normal  d'air  aux  poumons,  et  Pinstillation  dans  le  larynx  de  1  demi  à 
1  centimètre  de  la  solution  de  bleu  de  méthylène  suivante  : 

Bleu  de  méthylène 1  gramme. 

Sucre  de  lait 5  grammes. 

Eau  distillée 20  cent,  cubes. 

Maurice  Villaret. 

Traitement  de  la  tuberculose  laryngée  et  pulmonaire  par  les 
inhalationsde  phényl'propionate  de  soude. 

Préconisé  d'abord  par  Bulling  (If «ncAener  med,  Woch,,  26  avril  1904), 
puis  par  Elkan  et  WiesmuUer  {Ibid,,  4  mai  1904),  ce  traitement, 
qui  consiste  dans  Tinhalation  d'un  dérivé  cinnamique  voisin  de 
Thétol,  le  phényl-propionate  de  soude,  aurait  donné  des  résultats  dignes 
de  retenir  l'attention.  Les  inhalations  sont  faites  avec  un  appareil  spécial, 
le  thermovariateur,  qui  permet  défaire  pénétrer  dans  l'arbre  respiratoire 
des  vapeurs  médicamenteuses  aux  différentes  températures.  Elles 
durent  une  demi-heure  et  sont  répétées  deux  fois  par  jour.  La 
solution  employée  est  titrée  à  des  degrés  divers  suivant  l'état  des 
lésions  et  l'époque  du  traitement,  et  varie  de  0,5  à  3  p.  100.  La  tempéra- 
ture initiale  de  2o<^  est  portée  peu  à  peu  à  42<^,  et  s'il  n'existe  pas  un  état 
congestif  des  muqueuses  faisant  redouter  des  hémorragies^  on  Télève 
jusqu'à  43  et  45®  pour  redescendre  à  35®  pour  terminer.  Cette  thérapeu- 
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tique  a  poar  effet  de  congestionner  la  muqueuse,  d'activer  la  circulation 
et  rapport  leucocytaire  au  niveau  des  lésions,  à  moins  que  Taction  anti- 
septique du  médicament  s'exerce  sur  les  agents  spécifiques  ou  d'infection 
secondaire.  H.  G. 


S.  o*AuRiA.  —  Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  au  début  par  les 
injections  sous-cutances  de  solution  iodo-iodurée,  —  //  Morgagniy 
avril  1904. 

Nous  avons  déjà  rapporté  les  heureux  résultats  obtenus  par  le 
professeur  Durante  dans  le  traitement  des  tuberculoses  locales  par 
rinjection  de  la  solution  iodo-iodurée  associée  au  gaïacol  dans  un 
milieu  glycérine.  L'auteur  a  soumis  quatre  malades  atteints  de  tuber- 
culose pulmonaire  au  début  à  des  injections  hypodermiques  d'une 
solution  iodo-iodurée  gaïacolée  dans  l'huile  qui,  d'après  notre  propre 
expérience,  est  mieux  supportée  par  les  malades  que  la  solution 
glycérinée.  Voici  Ja  formule  de  S.  d'Auria  : 

Iode  pur 1  gramme. 

lodure  de  potassium 10  grammes. 

Gaïacol S        — 

Huile  d'olive  8térilis«ée 100        — 

Chaque  jour,  on  injectait  la  valeur  d'une  seringue  de  Pravaz,  soit 
i  gramme  de  ce  mélange. 

Après  quelques  injections,  on  voyait  cesser  d'abord  la  fièvre,  puis  les 
sueurs  nocturnes  ;  la  toux  et  l'expectoration  dimiuuaient,  l'appétit  et  le 
poids  du  corps  augmentaient.  Dans  tous  ces  cas,  une  guérison,  pour  le 
moins  apparente,  caractérisée  par  l'atténuation  des  signes  physiques 
des  lésions  pulmonaires  et  la  disparition  des  bacilles  dans  les  crachats, 
fut  obtenue  après  45  à  80  injections.  H.  G. 

Chauffard.  —  Néphrites  paratuberculeuses.  Diagnostic.  Etiologie.  —  Jour- 
nal de  médecine  interne ^  n°  8,  15  avril  1904,  p.  118. 

Dans  cette  clinique,  Tauteur  montre  qu'à  côté  des  véritables  néphrites 
tuberculeuses,  il  y  a  des  néphrites  paratuberculeuses  ou  par  tubercu- 
line,  pour  lesquelles  le  bacille  fait  défaut  aussi  bien  dans  le  parenchyme 
rénal  que  dans  les  urines  :  parmi  celles-ci  il  faut  éliminer  les  cas  de 
néphrite  parenchymateuse  aiguë  intercurrents  dans  l'évolution  d'une 
tuberculose  pulmonaire  (Landouzy,  Bernard,  M.  Labbé).  Ges  néphrites 
peuvent  affecter  l'apparence  caséeuse  s'il  y  a  prédominance  de  l'éthéro- 
bacilline,  et  l'apparence  scléreuse  si  la  chloroformobaciiline  agit  plutôt. 
Ghez  les  tuberculeux,  l'albuminurie  peut  être  secondaire  à  la  cachexie 
ou  être  due  à  la  bacilloso  elle-même.  Maurice  Vii^LARer. 
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Baumkl  (de  Montpellier).  —  Sur  un  cas  de  pseudo-tuberculose  pulmonaire 
fonction  de  syphilis  héréditaire  tardive.  —  Gaz.  des  hôpitaux,  n<»  3*7, 
29  mars  1904. 

L*auteur  rapporte  le  cas  d*une  jeune  fllle  de  dix-huit  ans  ayant  eu. 
une  mère  bacillaire  et  un  syndrome  méningé  à  huit  ans,  présentant 
des  phénomènes  cavilaires  depuis  deux  ans,  mais  n'ayant  jamais 
présenté  de  bacilles  dans  les  crachats,  et  chez  laquelle  un  examen 
approfondi  décela  une  syphilis  héréditaire;  la  réussite  du  irailement 
spécifique  confirma  le  diagnostic.  L*auteur  insiste  sur  la  nécessité  d'un 
interrogatoire  sérieux  dans  les  cas  comme  celui-ci. 

Maurice  Yillarbt. 

Dr  Ernest  Barib.  —  La  thrombose  cardiaque  dans  la  tubeixulose  pulmo^ 
naire,  —  Journal  des  Praticiens,  n*  17,  23  avril  1904,  p.  257. 

Laênnec   le  premier   décrivit  les   végétations  globuleuses  du  cœur 

localisées  en  général  à  la  partie  inférieure  des  ventricules  ;  leur  siège  se 

rencontre  presque  toujours  dans  le  cœur  droit,  cependant  Veillon  et 

Gollinet  en  ont  signalé  dans  le  cœur  gauche.  L'auteur  en  relate  deux 

'nouveaux  cas  dans  le  ventricule  gauche. 

Cette  thrombose  est  due  à  la  stase  provoquée  par  la  lésion  pulmonaire 
(d'où  le  siège  à  droite)et  par  l'altération  du  liquide  sanguin  (diminution 
de  la  masse  du  sang,  augmentation  de  la  fibrine,  diminution  des  hématies, 
hypohémoglobinurie,  leucocytose  portant  sur  les  polynucléaires  et  les 
grands  mononucléaires,  diminution  de  l'alcalinité  et  du  NaGl,  présence 
de  bacilles). 

La  symptomatologie  en  est  très  obscure  :  le  début  est  en  général 
brusque  et  dramatique,  mais  les  signes  physiques  sont  inconstants. 

Elle  peut  se  terminer  par  une  syncope  brusque,  une  embolie  des 
membres,  du  cerveau  ou  de  l'aorte,  par  l'apoplexie  pulmonaire 
quelquefois. 

Le  diagnostic  en  est  difficile,  ses  signes  étant  attribués  le  plus 
souvent  à  la  tuberculose  causale  :  cependant  on  devra  la  soupçonner 
quand  chez  un  tuberculeux  apparaît  subitement  une  dyspnée  extrême 
avec  crises  de  suffocation  et  battements  cardiaques  tumultueux,  sans 
signes  physiques  pleuro-pulmonaires  pouvant  expliquer  ce  changement 
de  tableau.  Maurice  Villaret. 


r 


CHIRURGIE  ET    THERAPBUTIQUB   CHIRURGICALE  293 


GHIRUROIB  ET  THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

> 
E.  PiLLBT.  —  Déférentite  tuberculeuse  fistulisée  d*origine  prostatique,  — 

Annales  des  maladies  des  organes  génito-urinaireSt  n<*  12, 15  juin  1904» 

p.  898. 

L*auteur  relate  Tobservation  d'un  homme  de  trente-trois  ans  ayant  eu 
une  déférentite  à  début  aigu,  indolore  ensuite;  le  cordon  était  induré, 
mais  le  segment  inférieur  du  déférent  et  Tépididyme  ne  présentaient  rien 
de  particulier  ;  la  prostate  était  grosse,  bosselée,  confondue  avec  les 
vésicules  séminales;  il  y  avait  coexistence  d/autres  lésions  tuberculeuses. 
Cette  déférentite  évolua  bientôt  vers  la  (istulisation  au  pli  inguinal  sans 
que  répîdidyme  et  Je  testicule  soient  pris,  bien  qu'il  y  ait  eu  de  la  cys- 
tite  et  de  Turétrite  tuberculeuses.  L'auteur  cite  quelques  observations 
semblables  qui  affirment  très  nettement  la  voie  canaliculaire  de  Tinfec- 
lion.  Il  termine  par  le  manuel  opératoire  à  suivre  dans  ces  cas. 

Maurice  Villa ret. 

Intoxications  par  le  naphtol  camphré,  —  Sociét(^  de  Chirurgie^ 

17-24  juin  1904. 

La  question  des  dangers  du  naphtol  camphré  en  injection  dans  des 
cavités  closes  a  été  Tobjet  d'une  discussion  importante  à  la  Société  de 
chirurgie  que  nous  retrouverons  à  cause  de  l'emploi  fréquent  de  ce 
médicament  dans  les  tuberculoses  chirurgicales. 

M,  Guinard  a  ouvert  le  débat  en  racontant  la  mort  tragique  d'un  de 
ses  malades  :  un  jeune  homme  de  vingt-huit  ans,  de  bon  état  général, 
était  entré  dans  son  service  pour  une.  tuberculose  ganglionnaire  de  la 
région  su^-claviculaire  droite.  Après  ponction  de  l'abcès  froid  ganglion- 
naire, on  lui  fit  une  injection  de  25  centimètres  cubes  de  naphtol 
camphré.  Cinq  minutes  après,  attaque  épileptiforme,  bientôt  suivie  de 
plusieurs  autres  malgré  l'incision  et  le  lavage  de  la  poche.  Mort  au  bout 
de  trois  quarts  d'heure. 

A  ce  cas,  fauteur  enjoint  5  autres  mortels  aussi,  et  14  où  il  y  eut  des 
accidents  très  graves. 

Le  syndrome  clinique  de  l'intoxication  est  à  peu  près  toujours  le 
même  :  crises  épilepti formes,  convulsions  avec  perle  de  connaissance 
survenant  par  crises  souvent  subintrantes.  Le  faciès  asphyxique  et  les 
troubles  respiratoires  dominent.  Les  pulsations  cardiaques  persistent  un 
certain  temps  après  l'arrêt  de  la  respiration. 

Par  contre,  le  moment  du  début  est  variable  ;  immédiat  parfois  ou 
bien  après  quelques  instants,  deux,  cinq,  dix,  quarante-cinq  minutes, 
une  heure,  deux  heures,  dix-huit  heures. 

De  même  la  mort  arrive  après  dix  minutes,  quarante-cinq  minutes, 
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six  heures.  Les  causes  de  cette  intoxication  sont  encore  très  obscures: 
la  qualité  du  liquide  ne  saurait  èlre  incriminée,  puisque,  dans  certains 
cas,  du  liquide  pareil,  pris  dans  le  même  flacon,  a  pu  être  injecté  en 
même  temps  à  un  autre  malade  sans  accident.  La  dose  n'a  jamais  été 
considérable  ;  dans  les  cas  mortels  elle  a  varié  de  5  à  25  centimètres 
cubes  ;  et  des  accidents  graves  ont  été  provoqués  par  une  injection  d*un 
quart  de  centimètre  cube.  L'âge  n'a  pas  une  importance  prépondérante. 

L'auteur  a  recherché  lequel  devait  être  accusé  du  camphre  ou  du 
naphtol,  qui  sont  à  Tétat  de  mélange  sans  combinaison  chimique;  mais 
les  opinions  sont  très  variables;  les  uns  croient  à  une  toxicité  propre  du 
naphtol  camphré,  d'autres  accusent  le  camphre  seul,  d'autres  pensent 
que  leur  pouvoir  toxique  s'ajoute  puisque  le  naphtol,  à  lui  seul,  est 
toxique  et  donne  les  mêmes  accidents  que  le  camphre. 

La  conclusion  pratique  qu'on  ne  doit  plus  jamais  oublier,  c'est  qu^une 
injection  de  naphtol  camphré,  pratiquée  aussi  correctement  que  possible, 
avec  une  dose  infime,  de  5  à  10  centimètres  cubes,  chez  un  sujet  en 
bon  état,  adulte  ou  enfant,  peut  amener  la  mort  en  quelques  minutes. 

M.  Nélaton  n'a  jamais  fait  d'injection  de  naphtol  camphré  dans  une 
cavité  close,  mais  il  a  employé  souvent  ce  topique  sur  des  surfaces 
planes  cruentées  sans  aucun  accident  analogue. 

Af.  Périer  estime  que  tous  les  accidents  sont  dos  à  l'action  directe  du 
poison  sur  les  centres  nerveux.  Or,  il  ne  peut  arriver  que  par  deux  méca- 
nismes :  absorption  ou  effraction.  L'absorption  lui  semble  impossible  à 
admettre,  car  la  solubilité  du  naphtol  camphré  est  nulle  et  la  poche  de 
l'abcès  absorbe  fort  peu . 

Par  contre,  il  croit  qu'il  y  a  eu  effraction  d'une  veinule,  dans  une  zone 
dangereuse  où  l'absorplion  du  liquide  toxique  a  été  singulièrement 
facilitée  par  la  béance  permanente  des  veines  et  l'aspiration  thoracique. 
En  dehors  de  ces  conditions  exceptionnelles,  la  médication  est  sans  danger. 

M.  Delbet,  au  cours  d'expériences  faites  sur  des  chiens,  a  remarqué 
que  des  lavages  du  péritoine  faits  avec  de  l'eau  naphlolée  entraînaient 
une  mort  rapide  avec  des  accidents  convulsifs  semblables  à  ceux  signalés 
par  M.  Guinard. 

M.  Lucas-Championnière,  instruit  par  le  cas  suivant,  pour  lequel  l'in- 
troduction du  liquide  dans  les  vaisseaux  semble  bien  difficile  à  admettre, 
ne  fait  plus  usage  du  naphtol  camphré. 

Son  malade,  après  avoir  eu  un  gros  abcès  froid  du  pH  de  l'aine, 
venait  de  temps  en  temps  se  faire  injecter  un  peu  de  naphtol  camphré 
dans  une  fistule  peu  importante.  Le  liquide  entrait  et  sortait  sans 
difficulté;  un  jour  survint  un  état  syncopal  grave  :  il  fallut  cinq  heures 
d'efTorls  pour  sortir  le  malade  de  ce  mauvais  pas. 

M,  Kermisson  confirme  la  toxicité  du  naphtol  camphré  et  surtout  son 
infériorité  par  rapport  à  l'éther  iodoformé  ;  par  contre,  M.  Motes  a  en  lui 
une  grande  confiance  et  estime  qu'il  faut  l'employer  à  très  faibles  doses 
(une  à  deux  gouttes)  dans  les  cavités  closes. 
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M.  Qêténu  revient  sur  le  mécanisme  de  l'intoxication.  Dans  tous  ces 
cas,  le  pus,  vers  la  fin,  a  dû  être  mêlé  de  sang.  Alors  les  gouttes  huileuses 
de  oaphiol  camphré  ont  pénétré  dans  les  vaisseaux  ouverts  de  la  paroi. 
11  conclut  en  conseillant  :  1^  de  n'injecter  jamais  que  la  quantité  d'un 
inHilif^araent  à  la  résorption  de  laquelle  on  souscrit  d'avance  ;  2<>  de  ne 
rien  injecter  quand  l'écoulement  de  pus  est  suivi  à  la  fin  d'un  écoule- 
ment de  sang  pur. 

M.  Guinard  conclut  que  le  naphtol  camphré  est  désormais  condamné. 

P.   WlART. 

Reboul.  —  Note  sur  la  toxicité  du  naphtol  camphré.  —  Société  de  Chinirgie^ 

25  mai  1904. 

L'auteur  n'a  jamais  eu  d'accidents  d'intoxication;  le  seul  signe  qu'il 
lui  a  été  donné  d'ohserver  est  la  sensation  de  goût  métallique  éprouvée 
par  le  malade  quelques  instants  ou  quelques  jours  après  l'injection; 
parfois  aussi  une  haleine  répandant  une  odeur  de  camphre. 

Cependant,  tenant  compte  des  cas  signalés  par  Ménard  et  Calot,  il  a 
modiOé  ainsi  l'emploi  du  naphtol  camphré. 

It  le  mélange  avec  2/3  ou  3/4  d*eau  oxygénée;  grâce  à  la  mousse  de 
celle-ci,  le  naphtol  camphré  se  répand  sur  toutes  les  surfaces  et  dans  les 
anfractnositésdes  plaies  et  des  cavités  osseuses  ou  articulaires. 

De  cette  façon,  on  peut  continuer  à  se  servir  sans  crainte  de  ce  médi- 
cament.  P.  WlART. 

Alkssandri.  —  Myosite  tuberculeuse  du  petit  oblique  et  du  tramverse  avec 
symptômes  de  compression  de  Canse  sigmoide,  —  Académie  méd.  de  Rome, 
séance  du  22  mai  1904. 

Un  individu  de  trente-huit  ans,  ayant  des  antécédents  tuberculeux,  se 
présente  à  l'hôpital  avec  une  tuméfaction  au  niveau  de  la  paroi  abdo- 
minale, correspondant  à  la  fosse  iliaque  gauche.  Il  raconte  qu'il  a  eu  du 
mélœna  pendant  plusieurs  jours,  trois  mois  auparavant,  et  que  depuis 
qu'il  a  cessé,  la  tuméfaction  s'est  progressivement  développée.  Celle-ci, 
dure  et  bien  limitée,  est  du  volume  d'une  grosse  orange;  elle  siège  dans 
la  paroi,  mais  proémine  dans  la  fosse  iliaque.  A  l'opération,  on  trouve 
une  grosse  masse,  non  adhérente  à  la  peau  et  à  l'aponévrose;  elle  occupe 
toute  répaisseur  de  la  paroi  sous-jacente  au  niveau  du  petit  oblique,  du 
transverse,  du  fascia  transversalis  et  du  péritoine.  La  face  péritonéale 
forme  une  loge  concave  dans  laquelle  elle  vient  se  loger,  et  dont  le  mé- 
sentère adhère  à  la  paroi.  La  masse  extirpée  est  caséeuse  en  son  centre. 
Cette  observation  est  intéressante,  à  cause  de  la  rareté  de  la  localisation 
de  myosite  tuberculeuse,  et  aussi  parce  que  cette  myosite  simulait  une 
obstruction  de  l'anse  sigmoîde,  qui  pourtant  était  intacte.      Y.  B. 
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J.  Marclse.  —  D/V  Woh.nxin\j  in  ihren  Bvz.irltunyen  zur  Tuberkulose, 
L'habitation  dans  ses  rapports  avec  la  tuberculose.  —  Beiiràye  zur  Klviik 
lier  Tuberknlose,  Bd  2,  Hft  4,  1904. 

D'une  enquête  faite  à  Mannheim,  Tauleur  conclut  que  la  morlalitéet  la 
morbidité  tuberculeuses  sont  directement  en  rapport  avec  la  densité  de 
la  population  dans  Jes  habitations. 

V hospitalisation  des  tuberculeux. 

Dans  sa  séance  du  24  janvier,  la  Société  de  médecine  publique  et 
de  génie  sanitaire,  présidée  par  M.  Jules  Siegfried,  a  commencé  la  dis- 
cussion sur  la  tuberculose,  maladie  sociale,  et  sur  les  résolutions  votées 
par  le  congrès  de  Bruxelles  le  2  septembre  1903.  L'hospitalisation  de* 
tuberculeux  a  été  le  sujet  des  communications  diverses. 

Pour  M.  Goldschmid  (de  Strasbourg)  le  sanatorium  n'a  pas  donné  les 
résultats  espérés  et  n*est  d'ailleurs  réalisable  que  pour  les  riches.  Dans 
ces  sanatonums  populaires  les  malades  passent  trop  peu  de  temps  pour 
ne  pas  retomber  bientôt  :  il  leur  faudrait  pouvoir  vivre  dans  des  conditions 
favorables  à  leur  retour  dans  leurs  foyers.  Cependant  le  sanatorium 
populaire  rend  des  services  en  ce  sens  qu'il  améliore  les  tuberculeux, 
les  met  à  même  d'apprécier  les  préceptes  hygiéniques  à  suivre,  et  les 
convaincra  de  les  mettre  en  pratique,  il  est  évident  que  les  dépenses  ne 
doivent  pas  porter  sur  des  frais  d'architecture  inutiles.  Le  dispensaire 
type  Calmettê  n'a  pas  une  aussi  grande  importance,  mais  en  prenant 
sous  sa  tutelle  ceux  qui  sortent  du  sanatorium  populaire  et  en  les 
empêchant  de  retomber  dans  leurs  anciens  errements,  en  conseillant  et 
secourant  les  tuberculeux  ne  sortant  pas  du  sanatorium,  il  peut  rendre 
de  grands  services»  Les  stations  de  repos  (Decker  et  Lennhof,  1889)  sont 
des  installations  à  proximité  des  villes,  mais  loin  des  agglomérations, 
véritables  externats  de  sanatoriums,  dans  lesquelles  les  malades  viennent 
passer  quelques  heures  dans  les  conditions  hygiéniques  requises,  pour 
regagner  le  soir  seulement  leurs  chambres  exposées  toute  la  journée  à 
l'air  et  à  la  lumière  ;  il  en  existe  cinq  à  Berlin  qu'ont  fréquentés  plus  de 
1  200  malades.  On  peut  y  faire,  après  une  cure  préliminaire,  un  choix 
judicieux  pour  les  sanatoriums.  Ces  trois  genres  d'institutions  doivent 
coopérer  pour  être  eftlcaces  :  elles  doivent  être  aidées  par  la  désinfection 
obligatoire,  l'instruction  hygiénique,  la  répression  de  Talcoolisme,  la 
multiplication  des  colonies  de  vacance,  l'observation  des  lois  sur  la  salu- 
brité, et  surtout  Téducation  hygiénique  des  tuberculeux. 

Jlf.  le  D'  Sêailles  préconise  Thospitalisation  des  tuberculeux  avancés 
indigents  dans  des  hospices  spéciaux,  de  manière  à  éviter  la  propagation 
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de  la  luberculose,  et  préserver  Tentourage;  il  maintient  que  sur  100  phti- 
siques 90  entreraient  volontiers  à  Thôpilal  s'ils  étaient  sâtrs  de  ne  pas 
en  être  renvoyés  au  bout  de  quelques  jours. 

Jf.  le  D'  Mo$nyj  après  avoir  constaté  la  contagion  hospitalière  de  la 
iubereuloêe,  prouvée  par  la  morlalité  de  36  p.  100  dans  le  personnel 
hospitalier  et  de  80  p.  100  chez  les  sœurs  Auguslines  de  l'Hôtel-Dieu  de 
Paris  (Landouzy),  montre  que  cette  contagion  est  due  à  ce  que  la  phti- 
sique hospitalière  ne  prend  aucun  précaution  pour  préserver  son  entou- 
rage, à  ce  que  aussi  le  balayage  &  sec,  la  non -désinfection  des  draps, 
des  crachoirs  et  des  autres  objets  servant  an  tuberculeux  sont  encore  en 
pratique  dans  nos  hôpitaux.  Il  détermine  donc  ce  que  devrait  être  la 
prophylaxie  de  la  tuberculose  dans  l'hôpital  et  le  rôle  que  celui-ci  peut 
jouer  dans  la  lutte  contre  le  fléau.  Cette  prophylaxie  doit  reposer  sur 
Vasepsie  individuelle  (barbe  et  moustache  rasées  —  soins  quotidiens  et 
complets  de  loilette  —  emploi  de  mouchoirs  en  papier  japonais  dans 
lesquels  le  malade  crachera,  qu'il  portera  à  sa  bouche  pour  tousser,  et 
qui  seront  incinérés  chaque  jour),  suvïasepsie  du  milieu  (lavage  à  grande 
eau  du  sol  et  des  murailles  imperméabilisés,  désinfection  des  lits  et  du 
linge,  des  ballons  d'oxygène,  etc.,  et  par  surcroît  de  précaution  sur  riso* 
leiaent  des  tuberculeux,  non  collectif,  ce  qui  est  une  erreur  hygiénique 
dangereuse  et  barbare,  mais  individuel.  «  Nos  successeurs,  dit  M.  Mosny, 
seront  probablement  aussi  surpris  d'apprendre  qu'au  début  du  xx*  siècle 
nous  accumulons  presque  indistinctement  tous  les  malades  dans  des 
salles  communes,  que  nous  l'avons  été  nous-mêmes  quand  on  nous 
apprenait  qu'il  y  a  environ  un  siècle  plusieurs  malades  étaient  indistinc- 
tement couchés  dans  un  même  lit.  »  C'est  à  la  formule  de  Visolement 
qu€tëi  individuel  (Richard)  par  petites  chambres  de  deux  à  six  lits  avec 
chambres  d'isolement  à  un  seul  lit,  séparées  par  des  cloisons  de  verre, 
qu'ont  abouti  les  conclusions  de  M.  Barth  adoptées  à  la, Société  médi- 
cale des  hôpitaux  de  Paris.  Quant  aux  hôpitaux  de  tuberculeux,  il  faut 
les  considérer  non  comme  des  moyens  d'isolement,  mais  comme  la 
manière  pratique  de  réaliser  «  le  but  thérapeutique  du  sanatorium  et  le 
but  social  du  dispensaire  »,  comme  le  centre  de  lutte  dans  lequel  tout 
tuberculeux  doit  être  admis, quelles  que  soient  sa  forme  clinique  et  son 
évolution  présumée.  Ces  hôpitaux  devront  contenir  non  seulement  tout 
ce  qu'il  faut  pour  le  traitement  des  diverses  formes  de  tuberculose,  mais 
des  crèches  prophylactiques,  un  service  de  chirurgie  spécial ^  un  laboratoire 
de  recherches,  et  un  centre  de  dépistage  des  tuberculoses  initiales  dans 
les  familles  des  malades  soignés  ;  sans  doute  ces  modifications  seront 
onéreuses,  mais  tout  vaut  mieux  que  des  demi-mesures  qui  resteront 
inefficaces. 

Jf.  le  D'  Barth  prend  la  parole  ensuite  pour  montrer  combien  l'appli- 
cation de  la  circulaire  du  ministère  de  l'intérieur  est  impossible,  du  moins 
à  Paris.  On  se  trouve  en  effet  en  présence  de  difficultés  pratiques,  car 
dans  les  hôpitaux  de  nos  tuberculeux  il  y  aura  toujours  des  tuberculeux 
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non  reconnus;  de  difficultés  économiques,  car  il  faudra  construire  de 
nouveaux  hôpitaux;  de  difficultés  morales  enfin,  car  le  public  s^accommo- 
dera  mal  d*un  remaniement  des  circonscriptions.  L'isolement  complet 
des  tuberculeux  n*est  pas  nécessaire,  car  la  tuberculose  ne  se  contracte 
que  par  cohabitation  immédiate  et  prolongée;  or  on  peut  éviter  celle-ci 
en  sectionnant  une  salle  commune  par  des  cloisons  vitrées;  la  contagion 
hospitalière  peut  être  évitée,  à  condition  loalefois  qu*on  fasse  cesser 
Tencombrement,  c'est-à-dire  les  brancards. 

M.  André  Lefèvre,  membre  du  conseil  de  surveillance  de  l'Assistance 
publique,  pense  qu'il  serait  plus  utile  d'établir  des  chambres  séparées 
dans  un  même  service  que  de  construire  des  hôpitaux  spéciaux  qui  ne 
seraient  pas  remplis,  comme  le  sanatorium  d'Angicourt  actuellement, 
parce  qu'ils  auront  une  mauvaise  réputation  d'hôpital  où  Ton  meurt.  Il 
est  d'avis  d'avoir  dans  chaque  service  des  hôpitaux  une  salle  spéciale 
pour  tuberculeux. 

M.  le  D^  Letulle  estime  que  l'on  doit  sectionner  les  malades  à  Tentn'e 
en  tuberculeux  incurables,  tuberculeux  initiaux  et  tuberculeux  intermé- 
diaires, et  diriger  d'emblée  les  malades  sur  la  seclion  qui  leur  convient. 
Si  Angicourt  n'est  pas  plein,  c'est  qu'on  n'assiste  pas  suffisamment  les 
familles  des  malades. 

La  fin  de  la  discussion  de  celte  grave  question  est  reportée  à  la  pro- 
chaine séance.  BlAcaicB  Yillarst. 


MÉDECINE  ViTÉRINAIRE 

LiGNiÂRBS.  —  La  tuberculose  humaine  et  celle  des  animaux  domestiques  sont- 
elles  dues  à  la  même  espèce  microbienne  :  le  bacille  de  Koch?  —  Bull,  de  la 
Soc.  Centr.  de  Méd.  vét.,  30  avril  1905,  p.  241-247. 

Les  bacilles  de  la  tuberculose  de  l'homme  et  des  animaux  appar- 
tiennent à  la  même  espèce  de  microbes,  mais  ils  présentent  cependant 
des  caractères  différentiels  suffisants  pour  qu'on  puisse  reconnaître  des 
variétés  distinctes. 

Le  bacille  de  la  tuberculose  avia ire  diffère  de  celui  de  l'homme  par  des 
caractères  culturaux  et  des  qualités  virulentes  propres  et  constanls. 
Celui  de  la  tuberculose  de  Thomme  diffère  de  celui  du  bœuf  par  des 
caractères  pathogènes  spéciaux  et  constants.  Ainsi,  tandis  que  l'injection 
sous-cutanéo  de  bacille  bovin  détermine  toujours  chez  le  bœuf  une  tuber- 
culose plus  ou  moins  généralisée,  Tinjeclion  de  bacille  humain  au  même 
animal  détermine  simplement  une  réaction  locale  passagère  qui  dispa- 
raît sans  laisser  la  moindre  trace. 

En  principe,  donc,  on  trouve  respectivement  chez  l'homme,  chez  le 
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bœuf  et  chez  les  oiseaux,  le  bacille  type  humain,  le  bacille  type  bovin 
et  le  bacille  type  ariaire. 

Toutefois,  la  contamination  de  Thomme  par  le  bacille  bovin  est 
prouvée  par  les  faits  dMnfection  accidentelle  :  blessure,  ingestion  de  lait 
virulent  de  vache  atteinte  de  mammile  tuberculeuse. 

CTest  surtout  en  cas  de  tuberculose  intestinale  primitive  que  le  bacille 
bovin  a  pu  être  rencontré  chez  Thomme,  dans  le  premier  &ge  particu> 
lièrement  :  sur  six  nourrissons  soumis  au  lait  de  vaches  infectée;, 
]*auteur  a  décelé  une  fois  avec  certitude  le  bacille  bovin  dans  les 
ganglions  mésentériques. 

Si  exceptionnels  que  paraissent  ces  cas,  ils  justiQent  amplement  les 
sévères  mesures  édictées  pour  enrayer  la  contagion  ;  aussi  serait-ce  une 
faute  d'abandonner  une  lutte  si  bien  réglementée. 

Gborgbs  Raillibt. 


Lbuobt  bt  g.  Petit.  —  Résultats  d'eacpériences  d'inoculation  de  la  tubercu- 
lose humaine  au  cfiien.  Infection  naturelle  de  ce  dernier  par  les  voies 
digestives.  —  Rec.  deMéd.  véL,  1»  mai  1904,  p.  298-303. 

Dans  une  première  série  d'expériences,  les  auteurs  ont  vainement 
Imié  de  provoquer  une  localisation  broncho-pulmonaire  parla  méthode 
d68  pulvérisations  :  sur  six  chiens  soumis  à  des  inhalations  d'air  sur- 
chargé de  bacilles  provenant  d'une  culture  virulente  légèrement  diluée 
de  tuberculose  humaine,  pas  un,  au  bout  de  longs  mois,  ne  présenta  la 
moindre  lésion  tuberculeuse. 

Dans  une  deuxième  série  d'expériences,  quatre  chiens  reçurent  dans 
la  saphène  1  à  2  centimètres  cubes  d*une  culture  semblable  ;  deux  autres 
furent  inoculés  par  injection  intra-pleuiale.  Par  suite  d'accidents  de 
technique,  deux  chiens,  un  de  chaque  catégorie,  firent  un  abcès  tuber- 
culeux au  point  d'inoculation.  Le  pus  souilla  la  litière  et  les  écuelles  : 
les  six  animaux  contractèreni,  par  ingestion  de  bacilles,  une  tuberculose 
intestinale  typique,  comme  l'établirent  les  investigations  nécropsiques  ; 
les  lésions  portaient  principalement  sur  le  gros  intestin,  et  les  ganglions 
mésentériques  étaient  plus  ou  moins  intéressés.  Mêmes  lésions  chez  un 
jeune  chien  né  au  cours  des  expériences  et  laissé  pendant  plusieurs  mois 
après  dans  le  local  infecté. 

De  ces  expériences  ressort  donc  la  réalité  de  la  transmission  naturelle 
de  la  tuberculose  humaine  au  chien  par  la  voie  digestive.  Ce  qui  corro- 
bore encore  cette  façon  de  voir,  c'est  la  très  grande  fréquence  de  la 
tuberculose  canine  dans  les  milieux  contaminés  par  l'homme,  dans 
l'agglomération  parisienne  en  particulier. 

Les  auteurs  concluent  que  si  l'homme  tuberculeux  est  un  danger  pour 
le  chien,  inversement,  le  chien  tuberculeux  doit  être  pour  l'homme  un 
danger  autrement  sérieux,  et  ils  attirent  l'attention  sur  la  nécessité  des 
mesures  prophylactiques.  Gborgbs  Raillibt. 
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Nicolas.  —  Un  cas  de  tuberculose  ovine.  —  Bullet.  de  la  Soc,  des  Se.  vét,  de 
Lyon,  1904,  n»  2,  p.  183-185. 

La  tuberculose  spontanée,  selon  J.  iNicolas,  serait  plus  fréquente  chez  les 
caprins  que  chez  les  ovins,  pour  deux  r^4§an^  :   . 

1»  Parce  qu*ils  ont  une  plus  grande  sensibilité  dés  Yoies  tuberculeuses; 

2°  Parce  qu*ils  vivent  plus  souvent  que  les  animaux  dePespéce  ovine  de 
promiscuité  avec  les  personnes  el  les  animaux  bovins. 

Delmer.  —  Tuberculose  naturelle  généralisée  chez  la  chèvre.  Remarquables 
lésions  des  organes  thoraciques.  Ulcérations  intestinales.  —  BuUet.  de  la 
Soc.  Centr.  de  Méd.  vét.,  30  déc.  1903,  p.  588-562. 

Il  s'agit  d'une  cfaevretle  de  six  mois,  chez  laquelle  le  diagnostic  de 
tuberculose  mai^sive  du  poumon  semblait  s'imposer,  en  raison  de  la  toux 
et  des  signes  stéthoscopiques  ;  à  défaut  de  l'épreuve  de  la  luberculioe, 
rendue  impossible  par  une  température  continuellement  supérieure  à 
40<>,  la  présence  du  bacille  de  Koch  dans  les  mucosités  trachéales 
confirma  ce  diagnostic.  L'animal  mourut  subitement,  et  à  l'autopsie,  oo 
constata  des  adhérences  pleurales,  un  épanchement  séro-bémorragiqae 
peu  abondant,  quelques  cavernes  dans  le  poumon  droit  totalement 
caséilié,  de  multiples  tubercules  dans  le  poumon  gauche,  des  ulcérations 
du  larynx  et  de  la  trachée,  de  l'hypertrophie  et,  çà  et  là,  de  la  caséifica- 
tion  des  ganglions  prépectoraux,  bronchiques,  médiastinaux  et  mésen- 
tériques,  de  nombreuses  ulcérations  de  l'intestin  grêle,  deux  petits  tuber- 
cules dans  le  foie.  Rien  dans  les  autres  viscères. 

D'après  l'auteur,  les  lésions  de  l'appareil  digestif  seraient  vraisembla- 
blement secondaires  à  celles  de  l'appareil  respiratoire,  et  dues  à  la 
déglutition  de  mucosités  bacillifères  des  voies  aériennes. 

La  chèvre,  ainsi  d'ailleurs  que  le  mouton,  est  considérée  comme 
jjabituellement  réfractaire  à  la  tuberculose  spontanée  ;  et  parmi  les  rares 
observations  que  compte  la  littérature  vétérinaire,  aucune  ne  signale  la 
{généralisation  de  l'infection,  la  tuberculose  massive  du  poumon,  les 
ulcérations  trachéales  et  surtout  intestinales,  qui  constituent  l'intérêt  de 
la  communication  de  M.  Delmer.  Gborgbs  Railliet. 
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Wagons  pour  tuberculeux. 

Les  taberculeax  peuvent  être  transportés  dans  des  wagons  Pollman 
de  i^  classe,  sur  le  chemin  de  fer  de  Sanla  Fé.  Ces  wagons  sont  amé- 
nagés spécialement  et  personne,  à  part  les  malades,  ne  peot  y  voyager. 
€e  noQveau  mode  de  transport  sera  appliqué  entre  Chicago  et  Kansas- 
eity,  dans  les  districts  sanitaires  du  Colorado  et  du  Nouveau-Mexique  et 
dans  certaines  régions  de  Californie. 

Lorsqu'un  compartiment  a  été  occupé  par  un  tuberculeux,  il  reste 
inoccupé  jusqu'à  la  fin  d'un  Irajet  et  il  est  alors  désinfecté. 

Ces  précaulions  pour  Phygiène  des  voyageurs  entraînent  des  frais 

considérables. 

(Med,  News,  3  mars  1904,  p.  463.) 

Isolement  des  tuberculeux  dans  les  prisons. 

Le  minisire  de  la  Justice  de  TEmpire  d'Aulriche  vient  de  prendre  un 
arrêté  en  vertu  duquel  les  détenus  de  toutes  catégories  des  prisons 
antrichiennes,  reconnus  tuberculeux,  devront  élre  isolés  de  façon 
que,  ni  dans  les  salles  de  travail,  ni  dans  les  autres  locaux,  ils  ne  puis- 
sent coutagionner  les  co*détenus. 

Tuberculose  et  alcool. 

Pour  nos  confrères  appelés  à  faire  des  conférences  contre  l'alcool. 
Voici,  d'après  M.  Félix  Riémain  qui  a  repris  la  fameuse  statistique  de 
M.  Rochard,  ce  que  Talcool  coûte  annuellement  à  notre  pays. 

Prix  de  l'alcool  consommé  :  1  milliard  200  millions. 

Journées  de  travail  perdues  par  suite  d'ivresse  :  960  millions. 

Mortalité  par  tuberculose  d'origine  alcoolique  :  400  millions. 

Journées  de  travail  employées  à  produire  l'alcool  :  360  millions. 

Frais  de  traitement  et  de  chômage,  suite  d'alcoolisme  :  70  millions. 

Frais  de  répression  des  crimes,  suicides,  etc.  :  10  millions. 

Au  total  :  3  milliards  dépensés  par  an,  grâce  à  l'alcool.  Et  encore, 
il  parait  que  ce  chiiTre  est  au-dessous  de  la  vérité.  La  France  payant 
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environ  3  milliards  et  demi  d*impôls,  la  suppression  du  fléau  aurait  un 
efTet  comparable  et  même  supérieur  à  la  suppression  de  lous  les  impôts. 
Qu'on  vienne  dire  après  cela  que  la  slatislique  n*est  pas  éloquente! 

D'  J.  Thuillibr. 
{Revue  moderne  de  méd.  et  de  chir,,  mars  1^4.) 

Une  nouvelle  œuvre  antituberculeuse. 

Sous  le  patronaj^e  de  H.  Paul  Strauss,  sénateur,  du  D' Maurice  Letulle 
et  de  la  Comtesse  de  Pomereu,  une  nouvelle  œuvre  antituberculeuse 
qui  s'occupera  particulièrement  de  la  Parisienne  pauvre  —  ouvrière, 
employée,  demoiselle  de  magasin  —  vient  d'être  créée  à  Paris. 

Cette  œuvre,  qui  s'intitule  La  Femme  tuberculeuse ^SLura,  à  sa  dispoMlion, 
pour  préserver  les  mères  et  les  jeunes  fllles  contre  la  contagion  ou  pour 
guérir  les  pauvres  femmes  déj&  atteintes,  trois  moyens  excellents  :  un 
dispensaire  d'hygiène  sociale  qui  s'élèvera  bientôt,  gràoe  au  concours  de 
la  Ville  de  Paris,  rue  Carpeaux,  à  Montmartre,  une  maison  située  à 
Lame,  près  de  Rourg-la-Reine,  et  une  maison  de  convalescence  installée 
au  centre  de  la  France. 

(Le  Petit  Bleu,  43  fémer  1904.) 

Tuberculose  et  mariage. 

Le  fait  d'avoir  conlraclé  la  tuberculose  est-il  un  motif  de  rupture  des 
fiançailles?  L'attention  universelle  qui  a  été  accordée  chez  tous  les 
peuples  civilisés  à  la  question  de  la  tuberculose  ne  rend  pas  surprenant 
qu'elle  joue  aussi  un  rôle  dans  la  famille  et  que  la  question  posée  plus 
haut  ait  été,  il  y  a  quelque  temps,  soumise  à  la  décision  d'une  cour  de 
justice.  Le  jugement  rendu  tendait  à  établir  que,  sans  nul  doute^la  tuber- 
culose doit  être  considérée  comme  un  mal  dont  l'existence  chez  un 
fiancé  délie  l'autre  de  l'obligation  de  contracter  le  mariage  et  par  consé- 
quent aussi,  d'une  façon  raisonnable,  de  continuer  les  flançailles.  Tou- 
tefois l'existence  objective  de  la  maladie  doit  avoir  revêtu  une  forme 

bien  prononcée. 

{Tuberculosis,  juin  1904.) 

Commission  de  la  tuberculose. 

Par  une  loi  du  30  mars  c<  il  est  ouvert  au  ministère  de  l'inténear  et 
des  cultes,  sur  l'exercice  1903,  en  addition  aux  crédits  alloués  par  la 
loi  des  finances  du  31  mars  1903,  et  par  des  lois  spéciales,  un  crédit 
extraordinaire  de  quinze  cents  francs  (1500  fr.)  qui  sera  inscrit  à  un 
chapitre  nouveau  du  budget  du  ministère  de  l'intérieur  et  des  cultes 
(1'*'  section,  intérieur),  portant  le  n<>  90  et  ainsi  libellé  :  c<  Dépenses  de 
la  commission  permanente  de  préservation  contre  la  tuberculose  ». 
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L'isolement  des  tuberculeux  à  Sidney, 

On  a  rapporté  de  Sidney  que  la  comaûssion  d'hygiène  de  l'État  de 
Victoria  a  résolu  de  irait er  la  phlisie  comme  maladie  iufectieuse  et  de 
soumettre  tous  les  tuberculeux  à  Tisolement  complet.  On  a  déjà  pris 
des  mesures  pour  placer  un  grand  nombre  de  tuberculeux  dans  les 
stations  de  quarantaine. 

[Tuberculom^  mai  1904.) 


Les  administrations  communales  de  Suède. 

Les  adminisitrations  communales  de  Suède  ont  présenté  200000  cou- 
ronoes  à  S.  M.  le  roi  Oscar  II  à  Toccasion  de  son  soixante-quinzième 
anniversairey  qu'il  a  célébré  le  21  janvier.  Getle  somme  doit  agrandir 
le  fond  de  jubilé  pour  tuberculeux  nécessiteux  qui  a  été  recueilli  & 
Stockholm  par  des  dons  de  la  population  de  tout  le  pays  eu  1902,  lorsque 
le  roi  a  pu  célébrer  le  vingt-cinquième  anniversaire  de  Tavènement  k  la 
couronne. 

(Tubei'culosis,  mai  1904.) 

La  lutte  antituberculeuse  à  Saint-Pétersbourg. 

La  commission  pour  la  lutte  antituberculeuse  à  Saint-Pétersbourg, 
laquelle  a  été  organisée  vers  la  On  de  Tannée  1901  par  la  Société 
d'hygiène  publique,  a  dernièrement  achevé  les  statuts  du  «  Verein  der 
FArsorge  fâr  Tnberkulosekranke  »  (Association  de  sollicitude  pour  les 
tuberculeux).  G*est  le  29  février  que  se  tint  l'assemblée  constituante,  & 
laquelle  prirent  part  d'une  façon  inattendue  un  grand  nombre  de 
personnes  qui  montrèrent  un  vif  intérêt  à  ses  travaux.  On  choisit  comme 
vice-président  le  D*  Tchigajef  ;  comme  trésorier  le  D»  Baissa  Pawlows- 
kaja;  comme  secrétaire  te  D'  Mark.  L'association  a  pour  but  d'assurer 
aux  personnes  atteintes  de  la  tuberculose  une  assistance  médicale  et  des 
aides  matérielles  et  morales  et  d'instruire  le  public  sur  la  nature  de  la 
tuberculose  et  les  moyens  de  se  garder  contre  elle.  Pour  atteindre  ce  but 
l'association  se  propose  de  fonder  des  infirmeries,  des  asiles,  des  colo- 
nies de  vacances,  des  lieux  de  repos.  Elle  veut  aussi  apprendre  à 
connaître  la  manière  de  vivre  et  les  besoins  des  tuberculeux  et,  en  cas 
de  nécessité,  améliorer  leur  alimentation  et  leur  distribuer  des  combus- 
tibles, vêtements,  crachoirs,  chaises-longues  et  lits.  On  doit  aussi 
organiser  des  conférences  populaires  et  éditer  des  écrits  pour  le  peuple. 

La  cotisation  annuelle  .de  membre  de  l'association  est  de  300  roubles 
par  an.  L'administration  se  compose  de  16  personnes,  dont  4  doivent 
être  des  médecins. 
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Avec  la  fondation  de  celte  association  Saint-PéCersboarg  a  montré  le 
chemin  vers  une  lutte  pratique  contre  la  tuberculose. 

Selon  un  rapport  donné  par  D'  Pawlowskaja. 

[Tubereukkis,  mai  19(^.) 

Voyages  d'ouvrier^. 

Les  voyages  d^ouvriers  constituent  une  des  récentes  créations  dans 
la  marche  constante  vers  le  salut  public  qui  est  la  marque  de  notre  temps. 
A  cet  égard  un  exemple  remarquable  nous  a  été  oflTert  par  l'inspectio» 
des  fabriques  badoises  qui,  au  mois  de  novembre  dernier,  a  organisé  en 
faveur  de  77  ouvriers  badoîs  un  voyage  vers  Charloltenbourg  en  vue 
de  leur  faire  visiter  Texposition  permanente  des  objets  relatifs  au  salut 
des  ouvriers.  Ces  ouvriers  ont  livré  leurs  impressions  dans  des  rapports 
qui  ont  été  publiés  par  Torganisateur  du  voyage,  H.  Bitimann,  conseiller 
supérieur  d*État. 

Les  opinions  exprimées  par  les  ouvriers  sur  le  musée  de  Ta  tuber- 
çulose  de  Charlottenbourg  sont  d*un  intérêt  tout  spécial.  «  Tai  vu  là^ 
dit  l'un  de  ces  ouvriers,  les  efTorts  que  fait  la  science  pour  combattre 
cette  maladie.  Le  souvenir  de  l'impression  que  j*ai  ressentie  au  musée 
de  la  tuberculose  restera  toujours  vivace  en  mon  esprit.  Bien  que  je  ne 
connaisse  pas  la  souffrance  ni  physique  ni  morale  par  ma  propre 
expérience,  j'ai  été^très  agréablement  affecté  de  voir  que,  grâce  aux 
expériences  et  aux  recherches  de  la  science.  Ton  prend  tendrement  soin 
des  personnes  atteintes  des  maladies  les  plus  dangereuses  et  les  plus 
répandues  dans  le  peuple.  » 

fc  Pour  moi,  écrit  un  autre,  j'aurais  le  désir  qu'on  fit  aussi  connaître 
aux  masses  de  la  population  plus  qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'ici,  la  nature  de 
la  phtisie,  surtout  son  origine  et  ses  premiers  symptômes  au  moyen  de 
mémoires,  de  la  presse,  de  la  distribution  de  pamphlets,  etc.  En  effet,  le 
musée  de  la  tuberculose  constitue  un  trésor  pour  l'ouvrier  malade.  Il  est 
à  regretter  qu'il  ne  soit  pas  possible  à  chaque  ouvrier  de  visiter  le  musée 
de  la  tuberculose  qui  est  le  seul  de  cette  espèce.  Tandis  qu'autrefois  les 
expositions  des  maladies  professionnelles  industrielles  aussi  bien  que 
celles  de  la  tuberculose  impressionnaient  le  sentiment  d'une  façon 
effroyable  et  que  l'intelligence  en  restait  à  l'instant  interdite,  ici  au 
contraire  la  marche  de  la  pensée  émue  mène  à  une  conclusion  récon- 
ciliante par  la  vue  de  l'activité  qui,  d'après  un  plan  fixe,  poursuit  son  bat 
de  diminuer  et  de  prévenir  cette  maladie. 

(Tubereuloiis,  mtiï  1904.) 

La  lutte  contre  la  Tuberculose  à  Chicago, 

Un  mouvement  en  vue  de  combattre  la  tuberculose  a  commencé  en 
1903  à  Chicago,  où  la  tuberculose  est  fort  répandue.  En  1900, par  exemple, 
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2682  pertODoea  sont  mortes  de  la  tuberculose.  Les  frais  annuels  que 
causent  ces  décès  à  i*État  de  Chicago  sont  de  200i500  dollars.  Cette 
somme  «si  le  résultat  dn  calcul  suivant  ;  chaque  personne  mourant  par 
tubercalose  est»  pendant  trois  cents  jours  avant  la  mort,  incapable  de 
traTail  et  a  besoin  de  l'assistance  d*autres  personnes.  La  perte  de  travail 
pendant  ce  temps  peut  être  taxée  à  i  dollar  et  Tentretien,  les  frais 
d'assistance  et  de  médecine  &  i  dollar  IM). 

Cette  situation  exige  impérieusement  la  lutte  contre  cette  maladie. 
11  n'y  a  qu'un  petit  nombre  d'hôpitaux  admettant  les  phtisiques. 

La  Société  pour  l'assistance  par  des  sœurs  garde-malades  (Visiting 
Nurse- Association),  qui,  au  moyen  du  grand  nombre  de  ses  sœurs,  est 
constamment  en  rapport  avec  les  phtisiques  indigents,  a,  d'accord  avec 
les  bureaux  de  bienfaisance,  reconnu  que  seule  une  organisation  qui 
dispose  d'un  personnel  exercé  spécialement  dans  ce  but  peut  résoudre 
ce  problème.  C^est  pour  cette  raison  qu'ils  ont  décidé  de  produire  un 
moavement  dans  ce  sens  à  Chicago. 

Mme  James  Houghteling,  la  présidente  de  la  Société  pour  l'assistance 
à  domicile,  a  invité  les  cercles  intéres.sés  à  une  réunion  pour  délibérer 
sur  celte  question.  Les  représentants  de  la  Société  Illinoise  y  ont  été 
invités,  et  on  a  proposé  que  cette  société,  créée  il  y  a  trois  ans,  agisse- 
d*accord  avec  la  Société  pour  l'assistance  &  domicile.  Selon  la  proposition 
de  M.  le  D' Arnold  C.  Klebs,  une  commission  s'est  formée,  dont  la  tâche- 
est  d'élaborer  un  plan  pour  la  campagne  contre  la  tuberculose  à  Chicago.. 

Ce  comité  a  accepté  les  remarquables  résolutions  suivantes  : 

1.  La  création  de  nouvelles  sociétés  est  abandonnée  pour  ce  moment. 
L'œuvre  est  &  réaliser  en  commun  avec  la  Société  pour  l'assistance  &. 
domicile  ; 

2.  Le  but  et  le  plan  de  cette  commission  ne  doivent  pas  être  publiés 
avant  que  l'œuvre  ait  atteint  une  forme  déflnitive. 

En  détail  on  a  décidé  ce  qui  suit  : 

1.  Détermination  des  causes  de  la  propagation  si  large  de  la  tuber» 
culose  dans  certains  districts.  Kxamen  de  la  manière  de  vivre  et  parti- 
culièrement de  se  loger.  Recherche  de  la  littérature  relative  &  la  lutte 
antituberculeuse  et  l'entretien  de  la  correspondance  avec  d'autres, 
sociétés  ; 

2.  Préparation  de  mémoires  instructifs  sur  la  tuberculose; 

3.  Organisation  de  conférences  publiques  et  envoi  aux  journaux  de 
notices  instructives  ; 

4.  Opérations  combinées  de  concert  avec  les  organes  de  l'hygiène  et 
les  institutions  de  bienfaisance; 

5.  Désinfection  des  maisons  ; 

6.  Informations  publiques  relatives  aux  occupations  salubres  et  au 
placement  des  personnes  qui  travaillent  dans  des  conditions  insalubres  ; 

7.  Placement  des  personnes  atteintes  de  tuberculose  et  des  pré* 
tuberculeux  ; 
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8.  Création  de  colonies  agricoles  pour  les  convalescents  et  pour  les 
enfants  prétuberculeuz  et  d*hôpitaux  pour  des  malades  avancés; 

9.  Traitement  au  moyen  de  méthodes  modernes  dans  les  établissements 
présents; 

iO.  Examen  de  nouvelles  idées  pour  combattre  ]a  tuberculose; 

11.  Soin  d'approvisionner  les  nécessiteux  de  nourriture,  de  médecine, 
de  désinfecianis»  de  cracUoirâ,  etc.  ; 

12.  Assistance  étendue  à  toutes  les  branches  de  la  btenfaisance  qui  ont 
pour  bol  la  prophylaxie  de  la  tuberculose; 

13.  Assistance  accordée  à  tous  les  malades,  qui  en  laal  la  demande 
au  bureau,  et  déterminalioa  par  la  commission  de  la  ùtçon  la  plus 
efficace  de  placement. 

Ce  plan  de  la  commission  a  été  accepté  et  la  première  tâche  était 
d*eogager  tous  les  citoyens  au  travail  commun.  Pour  ce  but  il  s*est 
formé  un  comité  agrandi. 

Le  temps  écoulé  depuis  la  création  de  ce  comité  est  encore  trop  court 
pour  permettre  de  faire  un  rapport  sur  les  résultats. 

(TuberculosiSf  mai  1904.) 


Jj 


LIVRES  REÇUS 


Taberkalosa-Arbeiten  aus  dem  Kaiierliohan  Gesandheitsamta, 
2.  Heft  DeuUch  Heilstâtten  fur  Lungenkranke  :  QeschichUiche  und  statxs- 
lisehe  Mitteilungen.  I,  Berichtentatter  :  D'  Hamel,  Hilfsarbeiler  im  Kaiser- 
lichen  Gesundheitsamt.  Mit  12  Tafeln.  Verlag  ron  Julius  Springer,  Berlin 
N.  Preis  8  M. 

Ce  Tolume  renferme  les  stalisliques  de  tous  les  principaux  sonaloriums 
d'Allemagne  depuis  1896  jusqu'à  la  fln  de  1901.  G'esl  un  travail  extrê- 
mement documenté  et  que  devront  consulter  tous  ceux  qui  s'intéressent 
au  traitement  de  la  tuberculose  maladie  sociale. 

Ga.  Bouchard.  ^  Traité  de  radiologie  médicale,  un  vol.  1100  p. 
Paris,  G.  Steinheil,  1904. 

L'article  le  plus  important  de  cet  ouvrage,  au  point  de  vue  qui  nous 
intéresse,  est  celui  de  M.  Le  Noir  qui  fait  voir  tout  le  parti  que  l'on  peut 
retirer  de  la  radioscopie  bien  pratiquée  pour  le  diagnostic  précoce  de  la 
tuberculose  pulmonaire  ou  pleurale,  et  pour  l'étude  de  la  tuberculose 
confirmée  à  ses  dilTérentes  périodes.  La  radiographie,  en  tant  que  moyen 
diagnostic,  y  est  placée  par  lui  tout  &  fait  au  second  plan  et,  en  cela,  il 
est  d'accord  avec  presque  tous  les  cliniciens  qui  se  contentent  ordinai- 
rement de  l'examen  avec  l'écran  fluorescent,  et  n'ont  recours  à  la  radio- 
graphie que  comme  procédé  d'exception  pour  certains  cas  particuliers. 

Dans  un  article  concernant  le  médiastin,  M.  Béclère  montre  de  son 
côté  l'avantage  de  la  radioscopie  qui  permet  de  déceler  la  présence  de 
ganglions  tuberculeux. 

Les  appareils  nécessaires  à  ces  examens  se  trouvent  décrits  dans  un 
excellent  article  de  Guilleminol;  au  premier  rang  il  faut  signaler  l'appa- 
reil porle*ampoule&  tube  mobile  muni  d'un  indicateur  d'incidence  dont 
Gnilleminot  est  l'inventeur,  ainsi  que  de  l'orthodiagraphe  qui  permet 
d'obtenir  la  projection  du  cœur  en  vraie  grandeur,  notion  d'une  grande 
importance  pour  le  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose,  comme  le 
montrent  les  statistiques  de  MM.  Gh.  Bouchard  et  Ballhazard. 

Plus  loin,  la  tuberculose  osseuse  et  articulaire  (coxalgie,  tumeurs 
blanches,  mal  de  Pott)  est  étudiée  par  M.  Maunoury. 

Quant  à  la  radiothérapie  de  la  tuberculose,  elle  est  appréciée  &  sa 
juste  valeur  dans  un  article  de  M.  Oudin.  A  notre  époque,  où  Ton  aurait 
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plutôt  tendance  &  exagérer  Tétendue  des  applications  thérapeulîqaes 
des  rayons  X,  il  est  prudent  de  faire  des  réserves  sur  leur  emploi. 

D'  Georges  Villaret. 

Jean  Camus  et  Pbiuppb  Pagnibr.  —  Isolement  et  psychothérailile 

(Traitement  de  l'hystérie  et  de  la  neurasthénie.  Pratique  de  la  réédu- 
cation morale  et  physique).  Paris,  Alcan,  1904. 

Ce  yolume,  exposé  de  la  méthode  de  Tisolemènt  et  de  la  psychothé- 
rapie, est  destiné  spécialement  aux  hystériques  et  aux  neurasthéniques. 
On  sait  que  Tassociation  de  ces  névroses  et  de  la  tuberculose  est  loin 
d^étre  exceptionnelle  et  Ton  connaît,  d*autre  part,  Tinfloence  considérable 
du  moral  sur  révolution  de  la  tuberculose.  G*est  &  ce  Utre-là  et  à  bien 
d'autres  points  de  vue  encore,  que  cet  ouvrage^  qui  fourmille  de  conseils 
pratiques,  nous  intéresse. 

D'  Georges  Villaret. 

Bartaélémy  et  Eychène.  —  BtLC  lombaire  et  allégé.  Du  chargement 
du  fantassin;  ses  rapports  avec  le  développement  de  la  tuberculose  dans 
rinfanterie.  Paris,  Maloine,  1904. 

lies  applications  sociales  de  la  solidarité,  leçons  professées  à  VÉcole 
des  Hautes  éludes  sociales,  par  MM.  les  professeurs  Brouardel,  Budin^ 
Gh.  Gide  et  A.  Robin,  H.  Monod,  conseiller  d'État,  G.  Paulet,  directeur 
au  Ministère  du  Commerce,  J.  Siegfried,  député,  ancien  ministre.  Pré- 
face de  M.  LéoN  Bourgeois,  député,  ancien  président  du  Conseil 
des  ministres.  1  vol.  in- 8°  de  la  Bibliothèque  générale  des  sciences  sociales, 
cart.  à  l'anglaise,  6  fr.  Félix  Alcan,  éditeur. 

Cet  ouvrage  fait  suite  &  celui  paru  précédemment,  dans  la  même  col- 
lection, sous  le  (ilre  d*  Essai  d'une  philosophie  de  la  solidarité.  Après  avoir 
défini  les  principes  de  la  matière  et  montré  comment  la  solidarité  de 
fait  qui  unit  les  hommes  vivant  en  société  fait  naître  des  obligations 
réciproques,  il  a  paru  intéressant  de  rechercher  les  conséquences  pra- 
tiques des  principes  ainsi  définis,  de  rechercher  également  quelles  en 
seraient,  dans  les  diverses  parties  de  la  législation  ou  de  l'organisalion 
sociale,  la  portée  et  les  applications,  et  de  vériûer  indirectement  la 
justesse  de  Tidée  en  calculant  les  effets  dans  un  certain  nombre  de  pro- 
blèmes courants  de  la  vie  réelle. 

C'est  ainsi  que  MM.  les  docteurs  Brouardel,  Budin  et  A.  Robin  ont 
étudié  respectivement  la  propreté  et  rhygiène,  la  mortalité  infantile  et 
la  lutte  contre  la  tiiberctdose^  M.  Cb.  Gide,  la  coopération ^}L,  H.  Monod,  la 
législation  sanitaire  en  France,  M.  G.  Paulet,  la  législation  sur  les  accidents 
du  travail,  et  M.  J.  Siegfried,  les  habitations  à  bonmarché,  M.  Léon  Bour- 
geois, qui  avait  présidé  les  conférences  reproduites  dans  ce  volume, 
insiste,  dans  sa  préface,  sur  Fimroense  intérêt  des  sujets  traités  par  ses 
collaborateurs;   il  démontre  que  le  sacriflce   de  rinlèrêt    individuel 
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<Ie?aat  la  nécessité  sociale  est  Tacte  véritable  de  solidarité,  le  paiement 
de  la  dette  mutuelle,  Facte  social  essentiel;  et  ce  sacrifice  est  nécessaire 
pour  nous  préserver  les  uns  les  autres  contre  les  périls  qui  nous  menacent 
indistinctement  dans  nos  biens  les  plus  précieux,  dans  notre  santé,  dans 
notpe  iie> 

Travail  et  prévoyanoe,  étude  de  Vassurafice  ouvrUrt  contre  la  mala- 
die^  par  le  D'  Louis  Gatmb,  i  vol.  in  8<^,  4  fr.  Félix  Alcan,  éditeur. 

Nécessité  sociale,  politique  et  économique  de  Tassociation  ouvrière  — 
assistance  de  droit  et  assurance  matérielle  —  la  bonne  organisation 
de  Tassistauce  de  droit  permettra  la  réalisation  de  l'assurance  matérielle 
par  la  prévoyance  libre  ou  obligatoire.  — Insuffisance  de  Tépargne  indi- 
vidaelle  et  de  la  mutualité.  —Le  mutuellisme.  —  Étude  des  assurances 
onvriëres  allemandes.  —  Le  rôle  de  la  prévoyance  ouvrière  dans  la  lutte 
contre  la  tuberculose.  —  Tels  sont  les  titres  des  principaux  chapitres  de 
cet  ouvrage  dans  lequel  Tauteur  s*occupe  surtout  de  la  classe  ouvrière, 
la  plus  nombreuse  et  la  plus  digue  dMntérèt. 
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un  cardiaque;  nature  tuberculeuse  confirmée  par  l'autopsie.  Soc.  anal.^ 
36  féy.  1901.  —  Issbrlin.  Zur  Bebandlung  der  beginnenden  Herzschwftche 
bei  Phtbisis.  5Î  MilUlrheinischer  Aei^ztetag,   Kreuzoach,    29    mai    1904. 

—  La  tuberculose  du  péricarde  chez  les  enrants.  Journ.  des  Praticiens^ 
16  avril  1904,  p.  249.  —  Loutat  (Jacob-L.)  et  Sabaréanu  (G.).  Bacilles  de  Kocb 
dans  une  endocardite  mitrale  à  processus  flbrocalcaire  intense  chez  un 
phtisique  fibreux.  Soc,  anat.,  U  mars  1904.  —  Ober!(dorfbr.  Generalisierte 
Miliartuberlculose,  verursacht  durch  Solit&rtuberkelim  Herzen.^erz/i.  Vereiti 
Mûnck.,  21  fév.  1904.  —  Petit  (G.)  (d'Alforl).  Péricardite  tuberculeuse 
avec  uue  adénopathie  trachéo-bronchique.  Soc.  anat.^  29  avril  1904.  —  Som 
(GuTDo).  Myocardite  tuberculeuse  à  type  hémorragique.  Acad,  de  méd.  de 
Turin,  4  mars  1904. 

Sang. 

Bergero.n.  Étude  critique  sur  la  présence  de  bacilles  de  Roch  dans  le  sang. 
Thèse  de  Paris,  9  mars  1904.  —  Swan  (J.-M.).  The  blood  in  pulmonary  tuher- 
culosis.  Journ.  Amer.  med.  Assoc,  12  mars  1904.  —  Swax  (J.-M.).  The  con- 
dition of  the  blood  in  patients  suCTeriugfrom  pulmonary  tuberculosis.  Journ. 
of  the  Amer,  med.  Assoc,  12  mars  1904.  —  Swan  (Jonw  E.).  État  du  sang 
chez  les  malades  souffrant  de  T.  pulmonaire.  Journ.  oflhe  Amei\  med.  Assoc.y 
12  mars  1904,  p.  696. 

Maladies  de  r  appareil  respiratoire. 

Albrechi.  Tuberkuloseiufektiou  der  Lungen.  Aerztl.  Verein  .VtfncAff«,  27jany. 
1904.  —  AUFHECHï  (E.).  Ueber  die  Lnngenschwindsucht,  Magdeburg,  190^, 
Faber,  Mk  0,50.  —  Bbntz  (V.).  La  communication  des  abcès  par  congestion 
avec  les  bronches.  Clin,  infantile,  15  mai  1904,  p.  296.  —  Ganter  (Cb.).  T. 
pulmonaire.  Pathogénie.  Évolution.  Acidose  sanguine.  Revue  de  méd., 
10  avril  1904,  p.  277-317.  —  Cobb  (J.-O.).  The  point  of  élection  in  pulmonary 
tuberculosis.  Zeilschr.  f.  Tuberk.  und  Heilsttitt.,  Bd  V,  Hefl  5,  mars  1904» 
p.  391-397.  —  Ehm  (H.).  Le  «  signe  du  clapotage  »  dans  la  phtisie  pulmo- 
naire avec  cavernes.  Setn.  >«<*</.,  9  mars  1904,  p.  75.  —  Favreau.  Traitement 
de  la  T.  pulmonaire.  Quinzaine  thérap.^  25  avril  1904.  —  Follet.  La  T.  pul- 
monaire» «  en  vttae  clos  ».  Bull,  méd.,  b  mars  1904.  —  Frese.  Die  Beziehungen 
zwischen  Kehikopt  und  Lungentuberkulose.  Verein  d.  Aerzle  in  Balle  a.  S., 
U  nov.  1903.  —  Frese.  Die  Beziehungen  zwischen  Këhlkopf  und  Lungentu- 
berkulose. Milnch.  med.  Wochenschr.,  29  mars  1901,  p.  552-555.  —  Gulnar» 
(L.).  Rapport  sur  une  formule  d'entente  internationale  relative  aux  degrés 
ou  stades  de  la  T.  pulmonaire  chronique.    La  lutte  antitub.^  mai  1904. 

—  Hexrici.  Ueber  den  Heilwert  der  Trachéotomie  bei  der  Kehlkopfluberku- 
lose,  insbesondere  der  Kinder  und  Schwangeren.  Arch.  f.  Largng.  u.  Rhinol., 
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BJ  XV,  Heft  2,  1904.  —  Klno  (Barty  D.).  Die  Bebandlung  des  Haiteos  bel 
vorgeschrittener  Phthi&e.  Scott,  med,  and  surg,  Journ.,  mars  1904.  — 
KocH  (W.).  Ueber  perkutane  KatnpheranvenduQg,  gpeziell  bei  Lungentu- 
berkulose.  Berlin,  kUn,  Wochenschr.,  1904,  n»  18.  —  Kuss(G.).  Représentation 
graphique  des  signes  de  percussion  et  d'auscultation  dans  la  T.  pulmonaire. 
La  lutte  antitub.,  avril  1904.  —  RQ»s.  Classifications  des  diverses  formes  de 
T.  pulmonaire  chreni(|ue  apyrélique.  BulL  niéiL,  38  loai  1904,  p.  489-i93.  — 
Nathan  (F.).  Ueber  Zusammenhang  zwischen  ser6ser  Pleuritis  und  Tuber- 
kulose  iin  Kindesalter.  Arch.  f,  Kinderheilk.,  Bd  XXXVIII,  Heft  8  u  4,  1904. 
~  OwEN  (Sir  I8AMBAHD).  The  détection  of  early  tubercle  in  the  luogs.  Brit, 
med,  Journ,,  2  avril  1904.  —  Perkins  (Jat).  Yarieties  of  pulmonary  tubercu- 
losîs.  Med.  iVetcs,  16  avril  1904,  p.  744-746.  —  Silyistri  (T.).  Terapia  délia 
pieurite  sierosa  primitiva.  Clinica  moderna,  27  Janv.  1904.  —  Skute/kt  (K.) 
Ein  Fall  von  radioskopisch  sichergestellter  Lungentuberkulose.  Prager  med, 
Wochensch.y  1904,  n»^9.  —  Varoas-Slarbcz  (J.).  Ueber  Ursprung  und  Beden- 
tung  der  in  Pleuraergûssen  vorkommenden  Zellen.  Bet7r.  z,  Klin.  der  Tuberk,, 
1903,  Bd  II,  Heft  3.  —  Walsh  (Jambs-J.).  Pulmonary  tuberculosis  as  an  in- 
fections disease  ;  ist  early  diagnosis.  Med.  News,  9  avril  1904,  p.  683-68S. 

Maladies  dn  système  digestif  et  de  ses  annexes. 

Alulave.  Étude  sur  l'anatomie  du  segment  iléo-cœcal  de  l'intestin;  les  formes 
anatomiques  de  la  T.  caecale  et  leur  traitement  chirurgical.  Thèse  de  Paris, 
16  mars  1904.  —  Arbouzoff.  Rétrécissements  tuberculeux  de  l'intestin  grêle. 
Rouski  Khirourgfiitcheski  Archivi,  n»  I,  1904.  —  Bbhr  (Max).  Ein  Fall  von 
Tuberkulose  des  Wurmfortsatzes.  MilteU.  aus  d.  Gt*enzgeb.  d.  Med.  u.  Chir,^ 
fid  Xiil,  Heft  3,  1904.  —  Bérard.  Sur  deux  cas  de  T.  intestinale  compliqués 
dUnvaginations  chez  Tenfant.  Soc,  de  chir.  de  Lyon^  18  fév.  1904.  —  Bogaïew- 
8KY  (A.).  Un  cas  rare  d'occlusion  aiguë  par  rétrécissement  tuberculeux  de 
rintestin  grêle  (en  russej.  Yoïenno.  med.  Journ.,  mars  1904.  —  Caird  (F.-M.). 
Die  Tuberkulose  Oarmstriktur.  Scollish  med,  and  Surgic  Journ.,  jauv.  1904. 
—  Ciiappet.  Deux  cas  d'entérite  tuberculeuse  avec  perforation  dans  la  grande 
cavité  pérîtonéale.  Soc. méd.des  hôp.  de  Lyony2Z  fév.  1904.  —  Cullen  (Thomas- 
S.).  Tuberculous  stricture  of  the  asceuding  colon,  witb  sudden  total  obs- 
truction of  the  bowel;  perforation  of  the  intestine;  removal  of  the  cœcum 
and  balf  the  ascending  colon;  recovery.  The  Amer,  Journ.  of  the  med.  Se, 
mars   1904,  p.  431-439.  —  Cursciiman^.  Klinischer  Beitrag  zur  Tuberkulose 
des  Pylorus.  Beitr.  z.  klin,  der  Tuberk.,  1003,  Bd  II,  Heft  2.  —  Epstein  (U.). 
Ein  Beitrag  znr  Pathologie  der  ileoct'ekalen  Tuberkulose.  Wien.  klin.  Rund- 
schau, 1904,  n»  9.  ~  Lalaol'e.  De  la  T.  de  Toesophage.  Thèse  de  Bordeaux, 
6  nov.  1903-29  janv.   1904.  —  Lalague  (J.-F.).  Etude  clinique  de  la  T.  de 
Tœsophage.  La  Revue  internat,  de  la  T.,  mai  1904.  —  Lanos  (Mme).  De  la 
cirrhose  cardio-tuberculeuse  chez  Tenfant.  Thèse  de  Péris,  24  mars  1904.  — 
Lewisoh.\  (R.).  Sur  la  T.  du  sac  herniaire.  Mitleil.  aus  den  Grenzgeb.  der 
Med.  u.  Chir.,  XI,  5,  1904.  —  Mûllbr  (G.- P.).  A  case  of  pancreatic  lithiasis 
with  atrophy  and  lipomatosis  of  the  pancréas,  associated  with  pulmonary 
tuberculosis.   Proceed  of  the  palhol.  Soc.  of  Philadelphia^  mars  1904.  — 
NiKOusxi  (A.-W.).  Tuberculous  stenosisof  the  intestine.  Samml.  klin.  Vortr.^ 
déc.  1903.  —  Ostenfeld  (J.).  Mundmessuug  oder  Aftermessung?  Zeitschr.  f. 
Tuberk.  und  Heilst,,  Bd  V,  Heft  5;  mars   1904,  p.  451-463.  —  Patel.  T.  li- 
mitée de  la  face  postérieure  du  cœcum  ;  laparotomie  simple.  Soc.  des  se,  méd. 
de  Lyon,  17  fév.  1904.  —  Pollack  Klrt.  Beitrflge  zur  Kenntnis  des  tuber- 
kulôsen  Ileocœcaltumors.  Inaug,- Dissert,  Univ.,  Breslau,  juillet  à  décembre 
1003.  —  Raxsohoff  (Joseph).  Hepatectomy   for  tuberculoma  of  the  liver. 
Med.  Sewsy  16  avril  1904,  p.  727-730.  —  Rome  (R.).',  Excision  of  tuberculous 
mass  from  liver.  Ann,  ofSurgery,  janv.  1904. 
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Maladies  du  système  nertreax. 

Paure  (Maurice^;  et  Laionbl-Layastike.  A  propos  des  lésions  des  méalngite» 
cérébrales  aiguës.  Arch,  gén.  de  méd.^  \b  mars  1904,  p.  641-6S3.  —  Halbros. 
Abcès  du  cerveau  ;  aiuaarose.  Soc.  anat,,  39  avril  1904.  —  Hint  (Raxsay  J.) 
et  Oaxa  (Charles  1).  Tuberculosis  of  Ihe  spinal  cord,  with  reports  of  cases 
of  tuberculous  myelitis  and  of  tuberculous  pachymeniagUis.  Med.  AVics, 
9  avril  1904,  p.  673-676.  — Litten( M.).  Tubcrkulôse  Meniûgitis  im  Auschluss 
&m  prim&re  genitaltuberkulose.  Fortschr.  d.  med.^  1904,  Ig.  22.  Nr  1,  p.  3-7. 

—  Maragliano.  La  méningite  tubercolare  dal  punto  di  vista  clinico  e  tera- 
peutico.  Gazz.  degli  osped.^  10  janv.  1904.  —  Marie  (Pierre)  et  Léri  (A.].  Tu- 
bercule crétifié  enclavé  dans  le  pédoncule  cérébral.  Soc.  de  neurol.,  3  mars 
1904.  —  MoNRO  (T,-K.)  et  Me  Gregor  (A.-N.).  Névrose  chronique  caracté- 
risée par  des  paroxysmes  fréquents  de  douleur,  œdème  et  hémorragie 
dans  différentes  parties  du  corps;  mort  par  T.  pulmonaire  aigûe.  Lancet, 
16  avril  1904.  —  Potts  (Ch.-S.)  et  Spillbr  (W.-C).  A  case  of  soliUry  lubcrclc 
of  the  pons;  remarks  on  the  patway  for  sensations  of  taste  from  the  aoterior 
portion  of  the  tongue,  with  pathological  report  and  remarks  on  palsy  of 
associated  ocular  movemeuts.  Vniv,  of  Pennsylvania  med.  Bull.,  déc.  1903. 

—  Riebold  (Georg).  Ueber  eigentilmliche  Delirien  bei  Phihisikern.  Hiûnch. 
med,  Wochetischr.y  22  mars  1904,  p.  511-516.  —  Stark.  Hemiplegia  superior 
alternans  bei  meningitis  tuberculosa.  Beitr,  z,  Klin.  der  Tuberk,,  1903,  Bd  II, 
H.  I.  —  Steinert.  Mitteiiungen  ûber  die  Polyneuritis  der  Tuberkulôsen. 
Med.  GeselUch.  zu  Leipzig,  26  Janv.  1904.  —  Steinert  (H.).  Zur  Kenntnis  der 
polynevrilis  der  TuberkulOsen.  Bet7r.  z.  Klin.  der  Tuberk.^  1904,  Bd  II,  H.  4. 

—  WiEo  (K.  vod).  Zur  Klinik  der  Meningitis  tuberculosa.  NeuroL  Centr. 
BL,  16  avril  1904. 

Maladies  de  la  peau. 

Bettmann.  Ueber  akneartige  Formen  der  Hauttuberkulose.  Deutêche  med. 
Wochenschr.,  1901,  n«  18  et  19.  —  Cable.  Considérations  sur  le  traitement 
du  lupus;  indications  de  la  photo  thérapie.  Lyon  médic,  20  mars  1904.  — 
ConBY  (J.).  Lichen  des  scrofuleux  (Tuberculides  cutanées).  Arch.  de  méd. 
des  enfanUy  avril  1904,  p.  193-208.  ^  Darlos.  Psoriaiis  xoincidant  avec  la 
tuberculose  pulmonaire.  Soc.  franc,  de  dermat.  et  de  syphil,,  8  mars  1904. 

—  Daribr  (J.K  Nature  tubercoleuse  des  sarcoldes  sous-cutanée.  Soc.  de 
dermat.  et  syphilig.,  11  avril  1904.  —  Drbuw.  Eine  neue  méthode  derLupns- 
behaudluog.  Biol.  Abt.  des  Aerztl.  Vereins  Hamburg.,  16  fév«  1904. — Gacchib. 
Les  lupus  tuberculeux.  Ses  variétés  morphologiques  et  cliniques.  Journ.  de 
méd.  int.,  15  féy.  1904.  —  Hallopbau  (H.)  bt  Vibluabd.  Sur  deux  cas  de 
tuberculose  lichénoïde  des  membres  inférieurs  avec  conaidératioos  sur 
l'hérédité  des  différentes  tuberculoses.  Soc.  franc,  de  dermat.  et  de  ayphiit 
3  mars  1904.  —  Hallopeau  et  Norerbho.  Sur  une  forme  vésiculo-pustuteuse  de 
toxi-tuberculides.  Soc.  franc,  de  dermat.  et  de  syphii.,  2  juin  1904.  — 
Jesioxeil.  Ueber  die  tuberkulôse  Erkrankung  der  Haut  und  Schleimhaut  im 
Bereiche  der  ausseren  weiblichen  genitalien  und  die  Beziehung  der  Tuber- 
kulôse zur  Elephantiasis  vulvae.  Beitr.  z.  Klin.  der  Tub.,  1903,  Bd  II,  H.i.  - 
Pkrmin  (6.-E.).  Ist  erythema  pernio  (die  Froslbeulen)  ein  tuberculoses 
exmthem?  Zeitschr.  f,  Tub.  und  Ileilst.,  Bd  V,  H.  5,  mars  1904,  p.  397-403. 

—  Petit  (Ratmokd).  Pyodermie  consécutive  à  la  coqueluche  compliquée  de 
broncho-pneumonie.  La  Tub.  infantile,  15  avril  1904,  p.  43-52.  —  RE.N8BrRG. 
Hauttuberkulide.  Jahrb.  f.  Kinderheilk,  Bd  59,  H.  3  1901.  —  To  ot.  T.  ver- 
ruqueuse.  Soc.  nal.  de  med.  de  Lyon,  18  janv.  1904. 
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Maladies  des  reins  et  des  capsules  enrrénales. 

Albiibach  (B.).  Tuberkuldse  Nebennieren  eines  Morbus  Addisonii.  AUg. 
aerzlL  Verein  z.  Kôln.^  II  avril  1904.  —  Bab  (Martin).  Zur  Frage  der 
aszendierendenNiereDtuberkuIose. //iauy.<X>i««er/.  Vniv.  MUnchen,  avril  1904. 
—  Bazt.  t.  rénale.  Soc.  île  Chir,,  23  mars  1901.  —  Bbro.  Blasen  und 
Nîerentuberkuloie.  Si^  Mitlelrheinischer  Aerzletag  Kreuznach^  ?9  mai  1904. 
Bao^n  Tildeh  (F.).  Sorae  features  of  reoal  tubercolosis.  Med.  News, 
23  avril  1904,  p.  783.  —  Caiiex.  Contribution  à  Tétude  des  néphrites  albumi- 
neuset  et  de  furémie  au  cours  de  la  T.  pulmonaire.  Thèse  de  Paris, 
7  avril  1904.  ^  Hofmann  (A.).  Ein  Beitrag  zur  Nephrektomie  und  Diagnostik 
der  Nierentuberkulose.  Wienei^  Klin,  Wochenschr.,  1904  u^  13.  —  ioihi.  De 
riotervention  chirurgicale  dans  la  T.  rénale.  Thèse  de  Bordeaux,  6  nov.  1903, 
29  janv.  1904.  —  KrÔnlbiic.  Ueber  Nierentuberkulose  und  die  Resultate  ihrer 
operativen  Behandlung.  33,  Versamml  d,  dent,  Gewllsch.  f.  CAtV.,  Berlin 
6-9  avril  1904.  —  KOmmell.  Die  FrQhoperation  der  Nierentuberkulose. 
33,  Versamml.  d.  deustch.  Gesellsch.  f.  Chir,,  Berlin.  6-9  avril  1904.  — 
ROxMELL.  KrÔnlein,  Kt'STER  ET  Steinthal.  Le  traitement  chirurgical  de  la 
T.  rénale. XXXIW  Cong.  delà  Soc.allem.  de C7i/r., Berlin,  6-9 avril  1904.^ 
Néphrites  paratubercuieuses.  Diagnostic.  Étiologie.  Journ.  de  méd.  int., 
lo  avril  1904.  —  PÉCHisE.  Sur  une  forme  particulière  de  néphrite  tubercu* 
leuse.  Soc.  clin,  des  hâp.  de  Bruxelles,  12  déc.  1903.  —  Phisalix  (M»**  M.). 
T.  viscérale  spontanée  chez  le  Naudou.  Bull.  Mu&éum  Hist.  nal.,  n»  7,  1903, 
p.  368-372. 

Tabercnlose  et  maladies  diverses. 

AifoBRs  (James  M.).  The  relation  of  typhoîd  fever  to  tuberculosis.  The  amer, 
journ.  of  Ihe  med,  se,  mai  1904,  p.  77C-787.  —  Baumbl.  Sur  un  cas  de 
pseudo-tuberculose  pulmonaire  fonction  de  syphilis  héréditaire  tardive. 
Gaz.  des  hâp.,  29  mars  1904.  —  Boxnbxfant.  T.  dans  Tasphyxie  et  la  gangrène. 
Thèse  de  Paris,  17  mars  1904.  —•  Cassaciiou.  T.  et  alcoolisme  à  la  Guade- 
loupe. Ann.  d'hyg.  et  de  méd.  colon,  janv.  fév.  mars  1904.  —  Consuniption 
and  Pneumonie.  The  Chicago  tribune,  12  mars  1904.  —  Couesbouc  (Du 
Bohats  de.).  La  T.  et  les  grandes  paralysies  infantiles.  Thèse  de  Paris, 
26  avril  1904.  —  Fkmxjowstual  (W.).  Lungeatubei^ulose  und  Erkrankungen 
der  Nase  und  des  Racheos.  Beilz.  z.  Klin.  der  Tub.,  1903,  Bd  II,  H.  1.  — 
FuRMUiOBR  (P.).  FiDgerverletzuDg  und  akute  Miliartuberkulose.  Aerzll. 
Saehwerslàndigenzig,  1904,  n^  7.  —  Laionel-Lavastine  et  P.  Bloch.  Syndrome 
de  Baaedow  ehez  une  tuberculeuse.  Soc.  anal.,  10  Juin  1904.  —  Mercier 
(Raoul).  La  T,  pulmonaire  et  l'Alcoolisme  en  Touraine  en  1900.  Bull,  méd., 
2  avril  J904,  p.  299-304.  —  Pbters  Kurt.  Rombination  von  Phtise  und 
karxiaom.  Inaug.-Disserl.  Univ.  Rostock,mBn  et  avril  1904.  —  Tarufpi  (P.). 
Influeaza  deireresipela  sulla  tuberculosi  chirurgica.  Policlinico,  2  janv.  1904. 
TfisiBiH  (G.-F.).  The  etiology  and  diagoosis  of  ozaena  and  its  relation  to 
pulmonary  tuberculosis  ;  a  preliminary  report.  Albany  med.  Ann..  Janv.  1904. 
TH03iaûii(Ws.-ll.).  Tuberculosis  and  Diabètes  insipidus.  Assoc.  of  amer,  phy sic. 
Washington,  10-11  mai  1904.  --  Webbr  (P-.Parkbs).  Remarques  sur  les 
rapports  de  la  T*  pulmonaire  avec  d'autres  maladies.  Lancet,  2  avril  1904. 


FATn[ai4l€lIE  E^ILTERIVi:  ET  CHIRURCllE 

Maladies  de  Tabdomen. 

GuBLLiOT.  L'avenir  des   opérés  de  péritonite  tuberculeuse.   Union  méd.  du 
Nord-Esl,  15  Janv.  1904.  —  Martin.  Valeur  comparée  du  traitement  médical 
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et  du  traitement  chirurgical  de  la  péritonite  tuberculeuse  chez  Teiifant. 
Résultats  de  la  cure  marine.  Thèse  de  Paris,  7  avril  1904.  —  BIiserocchi  (L.)> 
SuUa  terapia  della  péritonite  tubercolare.  Gazz.  degli.  osped.,  20  mars  1€0I. 

—  Stoeckel.  Die  Bauchorg^ane  eines  Kindes  mit  miliarer,  Kougenitaler 
Tuberkulose.  Frànkische,  Gesellsch,  f.  Geburth,  u.  Gynâk,  Wârzburg., 
30  janv.  1904. 

Maladies  des  yeux,  des  oreilles  et  du  nés. 

Alt.  Uèber  die  Beziehuogen  der  Mittelohreiterung  zur  epidemischen  und 
tuberkulôsen  Meningitis.  iS,  Versaniml.  d,  deutsch.  otoL  Gesellsch,^  Berlin, 
20-11  mai  1904.  —  Caudron.  T.  de  l'iris.  Soc.  d'ophtalm.  de  Paris,  7  Juin  1904. 

—  CnEVALLEREAu  et  Chaillous.  t.  de  la  conjonctive,  d'apparence  sarcoma- 
teuse. Soc,  franc.  d'ophtalmoL  Congrès  de  1904.  ^  Coetten  (H.).  Tumeur 
tuberculeuse  primitive  des  fosses  nasales.  Arch.  f.  Klin.  chir.^  LXX,  3.  — 
Feln.  Noyau  tuberculeux  de  Textrémité  antérieure  du  cornet  nasal  inférieur 
droit.  Soc.  imp.-roy.  des  méd.  de  Vienne^  15  avril  1904.  —  Koxietzro  (P.)- 
Ein  auatomischer  Befund  von  Mitteiohrtuberkulose  beginnender  Cboles- 
teatombildung  und  Meningitis  tuberculosa.  Arch.  f.  Okrenheilk.^  1904, 
Bd  LIX,  Heft  3  u.  4.  —  Moissonier  (de  Tours).  Irido-cyclite  tuberculeuse. 
Soc,  franc.  d'ophtalmoL  Congrès  de  1904.  — Terson.  T.  oculaire.  Suites  très 
éloignées  de  Texcision  d'un  tubercule  de  Tins.  Ann.  d^occul.^  fév.  1904, 
p.  119-126. 

Maladies  des  lèvres,  des  dents,  de  la  bouche,  de  la  langue  et 

de  la  gorge. 

Dainville  (François).  T.  de  la  langue.  Soc.  anat.,  11  mars  1904.  —  Ki2«gsfdrd(L.). 
Tuberculosis  of  the  tonsils  in  children.  Lancel,  9  janv.  1904. 

Maladies   des   os,    articulations,   muscles,  tendons   et 

gaines  synoviales. 

AsTiER  (Léo].  Rhumatisme  tuberculeux  (kystes  poplités  d'origine  tnbe^ 
culeuse).  Tliése  de  Lyon,  1904.  —  Balencie.  Du  traitement  conservateur  des 
arthrites  tuberculeuses  du  cou-de-pied.  Thèse  de  Paris,  23  juin  1904.  — 
Blauel  (Karl).  Die  Resektion  des  tuberkuldsen  Kniegelenks  und  Ihre  Resul* 
tate  auf  grund  von  400  operationen  an  der  v.  Brunschen  Rlinik.  Inaug.-Dis- 
sert.  Univ.  Tilbingen,  mai  1904.  —  Blauel  (C).  Die  Resektion  des  tuberku- 
lôsen kniegelenks  und  ihre  ResuUate  auf  grund  von  400  operationen  aas 
der  Brunsschen  Klinik.  Deltr.  z.  Klin.  Chir.,  1904,  Bd  XLII,  Heft  1.  - 
Brinkmann  (TiiEonoR).  Zwei  Faile  von  Exarticulatio  coxae  wegen  tuberkulôscr 
Koxitis.  Inaug. -Lisser t.  Univ.,  Kiel,  mai  1904.  —  Broca  (A.).  Hydarthroses 
tuberculeuses  du  genou;  arthrites  tuberculeuses  ft  forme  rhumatoïde.  Gaz. 
des  hdp.y  28  janv.  1904  et  2  fév.  1904.  —  Chalier  (André).  Rhumatisme  arli- 
culaire  tuberculeux.  Lyon  méd.,  17  avril  1904,  p.  789.  —  Damianos.  Bcitrfige 
zur  operativen  Behandlung  der  Tuberbulose  des  Ellbogengelenkes.  Deutsche 
Zeilschr.  f  Chir.,  Bd  LXXI,  Heft  3  u.  4,  déc.  1903.  —  Damiawos  (N.).  Traite- 
ment chirurgical  de  la  T.  du  coude.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.,  LXXI,  3-4, 
1904.  —  Doh  (Loris).  Rhumatisme  tuberculeux  probable.  Gaz.  des  hôp., 
2  juin  1904. —  Froelich.  Scoliose  symptomatique  d'un  mal  de  Pott  cervical. 
Soc.  de  méd.  de  Mancy,  24  fév.  1904.  —  Gaudier.  Arthrites  tuberculeuses 
purulentes,  méthode  de  Phelps.  Tabl.  méd.  mobiles,  15  avril  1904  et 
1*'  mai  1904.  —  Gib>ey  (Homer).  Cervicodorsal  Pott*s  Disease  with  the  appli- 
cation of  a  Gas-pipe  Frame.  New  York  Acad.  of  Med.,  5  janv.  1904.  — 
Goulahd.  Des  ostéo-arthritcs  fongueuses  du  genou  avec  épanchement;  trai- 
tement par  la  méthode  de  Schlingen  et  des  injections  intra-articulaires. 


r" 
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Tbète  de  Paris,  33  mars   1904.  —  Herhold.   Sur  la  T.  de  la  mâchoire. 
Deutsche  Zeitschr.  /".  Chir.,  LXXII,  1-3.  —  Jaboixat.  T.  du  tarse  antérieur. 
La  Hev.  ini.  de  la  T.,  mai  1904.  —  Joco.n  (de  Nantes).  Coxalgie  compliquant 
une  luxation  congénitale  de  la  hanche.  Congr.  nai.  (Tobsl,  gynéc,  et  pidiatHe, 
IV«  session,  Roueu,  5-10  avril  1904.  —  Lannilo^gub.  Traitement  des  ostéo- 
arthrites  tuberculeuses  par  la  méthode  sclérogène  des  injections  intra-extra 
articulaires.  ButL  méd.,  3  fév.  1004.  —  Latarjbt.  Rhumatisme  tuberculeux. 
Soc.  nat.  de  inéd.  de  Lyon,  îl  mars  1904.  —  Lbjars  (M.-F.).  T.  musculaire 
primiiiTe  à  foyers  multiple».  Sem.  méd.,  no  22,  !•'  juin  1004.  —  Lbvisoii. 
I^ipome  arborescent  tuberculeux  du  genou.  Journ.  ofthe  amer.  med.  Assoc^ 
M  janv.  1904.  —  LiojnssT.  Rhumatisme  tuberculeux  ;  les  arthropathies  rhu- 
tnatirormes  encours  de  la  T.  chez  Venfant.  Thèse  de  Paris,  20  avril  1904.  — 
Litznbh  (Max).    Der   Sternalwinkel   (angulus   Ludovici)  am    phthisischen 
Thorax.  Inaug.-DUaert.  Univ,  Leipzig.,  fév.  1904.  —  Mailland  (M.).  Rhuma- 
tisme tuberculeux  aigu  dans  la  granulie  ;  arthrites  granuliques  (granulie 
articulaire)  et  arthrites  agrauuliques  (arthrites  simplement  inflammatoires). 
Arch.  gén.de  méd.,  7  juin  1904,  p.  1409-1417.  —  Michelsohn  (0.).  Beîtrftge 
2ur  Behandiung  der  tuberkuI6sen  Hûflgelenksentzûndung  mit  Benutzung 
der  in  der  Zeit  vom  1  Januar  1896  bis  zum  :n  Dezember  1902  in  der  K.  chi« 
rui^schen  UniversitâtsiLlinikin  Gôtlingen  behandelten  209  Kranken.  Inaug.- 
Diseert.   Univ.    Gôttingen.,  janv.  à  mars  190i.  —  Mooriquand  (Gborges). 
Rhumatisme  tuberculeux  infantile;  polyarthrites  et  synovites  tendineuses 
chroniques,  d'origine  bacillaire,  chez  une  petite  fille  de  dix  ans.  Gas.  des 
hôp.,  21  janv.  1904.  —  Pbls-Lensden  .    Die  Behandiung  der  knochen-und 
Gelenktuberkulose.  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1904,  n»  10.  -  Petton  (D.-C). 
Tubercular  joints  and  their  treaiment.  Journ.  of  ihe  amer.  med.  Aasoc, 
13  fév.  1904.  —  PoNCBT  (A.).  Rhumatisme  arUculaire  tuberculeux;  ankylose 
ostéo-flbreuse  primitive  du  coude  droit;  ostéo-arthropathie  chronique  (carie 
sèche)  de  l'articulation  de  l'épaule  gauche,  le  tout  de  nature  tuberculeuse. 
BulL  méd ,  16  mars  1904,  p.  239-241.  —  Robert.  De  la  T.  du  pubis.  Thèse 
de  Bordeaux,  6  nov.  1903  et  29  janv.  1904.  —  Taylor  (H.-L.).  Pott's  disease. 
A>M?  York  Acad.  of  Med.,  5  jonv.  1904.  —  Voss  (Walther).  Kllnisch-sUtis- 
tischer  Beilrag  zur   Frsge   der   sogen    traumatischen    Lokaltuberkulose, 
speziell  der   Roochen  und  Geleuke.  ïnaug. -Visser t.  Rostock,  déc.   1903  à 
fév.  1904. 

Maladies  des  systèmes  glandulaires,  lymphatiques 

et  cellulaires. 

BE<:iiER  (WoLv).  Ueber  Walderholungsstâtten  fur  Kranke  Kinder  mit  bcson- 
derer  Berûcksichtigungder  TuberkulOsen.  Inaug.-Dissert.  Ijeipzig,  mars  1904. 
—  Chartibr  (Marils).  T.  du  système  lymphatique.  Arch.  gén.  de  méd., 
10  mai  190*,  p.  1164-1179.  —  Cornil  et  Pécharmant.  Adénopathie  tubercu- 
leuse. Soc.  anal.,  29  avril  1904.  —  Coudray  (Paul).  Sur  le  Iraitement  des 
adénites  tuberculeuses,  en  particulier  par  les  injections  modificatrices. 
Progrès  méd.,  6  fév.  1904.  —  Crostb  et  Elliot.  Macro-polyadénopathie 
tuberculeuse.  La  clinique  infant.,  15  avril  1904,  p.  238-241.  —Delbet  (Paul). 
Extirpation  de  ganglions  cervicaux.  Soc.  anat.,  13  mai  1904.  —  Tiiévenot(L.). 
Kystes  du  creux  poplité  de  nature  tuberculeuse.  Bull,  méd.,  2  mars  lî*04, 
p.  192.  —  Zuppinger.  Ueber  die  Eigenartige,  unter  dem  Bilde  der  Pseudo- 
ieukflmie  verlaufeode  Tuberkulose  des  Lymphatischen  apparates  im  kiude- 
saltcr.  JflArô,  f.  Kinderheilk.,  Bd  LIX,  Heft3,  1904. 

Maladies  des  organes  génito-urinaires. 

Blakb  (Joseph  A.).  Some  considérations  in  the  treatment  of tuberculosis  ofthe 
testicle.  Medic.  News,  14  mai  1904,  p.  923-924.  —  Fbnwigk.  Traitement  de  la 
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fL  «itaMht.  Sifc.  méd.  de  Londres,  38  mars  1904.  —  Fulcosis.  De  la  T.  géni- 
tale élMi  TmÊtaak  «t  -sda  traittfineQil.'  Hi.*  8«1  Bordeaux,  G  dot.  1903- 
29  JanT.  1904.  —  Qmmbqmhv  (Karl-Ernst).  Eîq  Beitrag  zur  Histogenèse  der 
UebeDhodentnberkulOitt*  Iim^gj-^Dmeri,  Uttip^  Habtngen^  janv.  1901.  ^ 
GuTON  (d'après).  Le  diagnostic  précooa  de  la  T.  véaicale.  Joum.  des  Prati- 
ciens, 16  avril  1901,  p.  247.  ~  HAoenALTsa.  T.  de  i'uratère  ehei  an  enfant  de 
deux  ans,  Soc.  de  méd.  de  Nancy,  37  Janvier  190k.  —  Hctvaa  (€.).  Ueber 
Attsbreitung  der  Tuberkulosc  in  m&onliGhea  Urogeniftalayateiu,  sagleieh  ein 
Beitrag  zurLefare  von  der  Tuberkulose  der  Prostata.  Zieglen  Btitr.  z.  Palh. 
ancU.,  Jahrg  1904,  Bd  XXXV,  Heft  3.  —  Javsllt.  De  la  T.  galopante  du  tes- 
ticule. Thèse  de  Bordeaux,  6  nov.  1903-29  Janv.  1904.  «^  Jomisoii  (Alix.-B.). 
Some  remarks  on  tuberculosis  of  tbe  urinary  bladder.  Med.  News,  14  mai  1S94« 
p.  934-936.  —  Kapsamxr  (6.).  S  geheilte  FàUe  von  Nieren-und 
tuberkulose,  Weiner  Klin.  Woch.,  u?  16, 1904. 


«YnrEcaiiOciiE,  obstétrique  et  fediatrib 

Maladies  des  organes  gènlto-urinaires  de  la  femme. 

Fabrib.  Tuberculosi  papilloraatisa  deir  utero.  Ann,  di  f»t.  e  gin.,  oct.  t903, 
p.  775.  —  tiLOCKiCBB.  Cancer  de  l'ovaire  associé  à  des  lésions  tuberculeuses 
de  cet  organe.  Soc.  d'obstétrique  deLeipng,  31  mars  1904.  — Uouker  (6.-L.). 
Surgery  of  urinary  tuberculosis  in  women.  S.  A.  Amer,  med.,  vol.  VlI,n*]K, 
1901.  —  llt'iniER.  Tuberculosis  of  the  urinary  System  in  Women.  J.  Hopkins 
Hosp.  Bull.,  Janvier  1904,  p.  8.  —  Lba  (A.-W.).  Tubercular  disease  of  the 
Fallopian  tubes  a  Ovaries.  Trans.  of  the  North  of  England  obst.  a  gyn. 
Soc,  avril  etmai  1903.  —  Hunier  (G.-L.).  Tuberculosis  of  the  urinary  system 
in  women.  Report  of  thirtfive  cases.  S.  A,  /.  Hopkins  Hosp.  Bull.,  vol.  XV, 
no  là4,  1904.  —  Rbnaud  (A.).  Guérison  par  les  applications  iodées  d'une  T. 
primitive  .de  la  grande  lèvre.  Hev.  méd.  de  la  Suisse  romande,  avril 
1904.  —  Stankov  (K.).  Un  cas  typique  de  T.  descendante  des  organes  géni- 
taux chez  la  femme  (salpingite  tuberculeuse)  [en  russe].  Joum.  akouch.  i 
jensk.  boliézn.,  fév.  1904.  —  Wbcbsbiro.  Zur  Tuberkulose  der  fiierstocks- 
geschwûlste.  Monalschr.  f.  geb.  und  Gynàk.,  1904,  Bd.  XVHI,  Heft  6. 

Grossesse  et  aeoovctements. 

Demelih  et  Tiioyer-Rozat.  Sur  deux  cas  de  méningite  tuberculeuse  survenue 
pendant  la  grossesse.  Soc.  obstétrique  de  France,  X«  session,  Paris, 
7, 8,  9  avril  1904.  —  Lbwy  (A.).  Ein  Beitrag  zu  den  fieziehungen  zwiscben 
Larynxtuberkulose  und  Graviditftt.  Arch.  f.  laryng.  u.  Bhin.,  Bd.  XY, 
Heft  1. 

Maladies  des  enfants. 

BiGos  (Hbrmann-M.).  The  prévention  of  tuberculosis  in  children.  New-York 
Acad.  of  med.,  7  avril  1904.  —  Frkeman  Rowland  Godprey.  Infantile  tuber- 
culosis, its  port  of  enlry,  topography  and  clinical  manifestations.  Sew-York 
Acad.  of  med.,  7  avril  1901.  —  Gru^feld  (P.).  La  T.  dans  la  première  en- 
fance. Spilaluly  1904,  n^  4.  —  Iovane  (A.).  Gonsiderazioni  cliniche  e  balte- 
riologiche  su  30  casi  di  pleuriti  in  bambini.  Pediatna,  février  190t.  — ^ 
Marib  Pierre  et  Léri.  L'inrantilisme  pottique.  Soc.  méd.  des  hôp., 
18  mars  1904. 
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TH  ilB  APBIJTIVU  E 

Thérapetttic|iie   en  général. 

AvitK(jACQWs).  Les  dangen  de  lo  sttralimentation  chez  le*  tuberculeux.  Thèse 
de  Lyo0,  1904,  137  p.  —  Baath.  Fièvre  hectique  jugulée  chex  une  tuber- 
culeuse parrftbiatkm  de  Kappendice.  Soc.  méd.  des  hôp.^  Il  mars  1904.  — 
Bilhaut.  Quelques  aperçus  sur  le  traitement  des  abcès  froids.  Ann.  de  chir. 
€t  d'oTthop.y  ayril  1904.  -*  Boix  (Emile).  L'eau  de  mer  en  thérapeutique. 
Arch,  gén.  de  méd.^  l  mai  1904,  p.  1112-1116.  —  BfU^oBR  (L.).  Erfahrungen 
bei  der  hjrdriatrischen  Behandlung  von  Lungenkrankheiteo.  BerL  klin, 
Wock.^  n*  15,  1904.  •—  Elkan.  Bescb&fUgung  Lungenkrauker  wikhrend  der 
Anstaltsbehandlung.  Zeilschr.  f.  Tub.  und  BeiUf,,  fid.  V,  Heft  &,  mars  1004, 
p.  404-407.  —  Galliard  (L.).  Fièvre  hectique  Jugulée,  chez  une  tuberculeuse, 
par  Vablation  de  l'appendice.  Soc.  méd.  des  hdp,,  4  mars  1904.  —  Gendre  (Le). 
Les  règles  générales  pour  le  traitement  de  la  T.  Joum.  de  méd.  et  de 
chir.  pratiques,  10  mai  1904,  p.  828-386.  —  Levier  (HEnar).  Home  treat- 
ment  oC  Ibe  tuberculous  <i  ia  just  as  good  ».  But  it  is  not.  Med.  News, 
2  avril  1004,  p.  645-649.  —  Mexzbr  (A.).  Traitement  de  la  T.  par  la  latte 
contre  les  infections  mixtes.  In-6,  87  pages  avec  graphiques.  Berlin, 
G.  Reimv.  -^  Micnrlazm  (A.).  L'influenzadel  trattamento  calcaro  sul  decorso 
délia  tulMTcolosi  •p^rimentale  ;  nota  préventive.  Gazx.  degli  osped.,  3  avril 
19u4.  —  piTB  (J.).  Uaber  etnige  Zeit.-und  Streitfragen  aus  dem  Gebiete  der 
Tnberkulpaii.  Berl,  klin.  Woch.,  1904,  n»*  11,  12,  13.  —  Pitchakiitchi  (Mlle). 
La  cure  df  déebloruration  dans  la  péritouite  tuberculeuse  à  forme  ascitique. 
Thèse  de  Paris,  26  avril  1004.  —  Ransom  (J.-B.).  La  radiothérapie  et  la  pho* 
tothérapie  de  la  T.  Med.  Aec,  27  février  1904.  —  Stubbbrt  Edward  (J.)-  A 
HUtoricai  Sketch  of  some  of  thc  so-called  cures  for  consumption  :  with  a 
few  notes  on  laterday  treatmeot.  Med.  News  y  16  avril  1004,  p.  734-739.  — 
Vbbgnocx.  Traitement  nucléioique  de  la  T.  pulmonaire  chronique  (re- 
cbercbes  expérimentales  sur  la  teucothérapie).  Thèse  de  Paris,  2  juin  lOOi. 
—  ZupTnx  (I^o).  Ueber  gattungsspenifische  Thérapie  der  Infektionskran- 
kbeiten,  mit  besonderer  Berûcksichtigung  der  Tuberkulose.  Verein  deutsch, 
Aerzte  in  Prag.^  19  février  190i. 

« 

■  Médicaments  diT«rs. 

AuuioN  (de  Berck).  Traitemeut  des  fistules  tuberculeuses  par  les  lavages  au 
permanganate  de  potaase  en  solution  forte  et  sous  pression.  Congrès  nat. 
d'ohstétr.^  gynéc.  et  pédiatrie,  1V«  session,  Rouen,  5-10  avril  1904.  —  Bau- 
DRAiif.  Du  terrain  tuberculeux.  Rôle  du  fer  dans  la  T.  Bull,  des  se.  phar- 
macol.y  mars  1901.  —  Bhasgh  (Gcst.).  Zur  Hetoltherapie  der  Tuberkulose. 
Deutsche  med.  Woch.,  1904,  n»  9.  —  Bulliîîg.  Inhalation  von  phenylpro- 
piolsanrem  Natrium  gegen  Rehlkopf  und  Lungentuberkulose.  Milnch.  med. 
Woch.,  26  avril  1901,  p.  752.  —  Cisternes  (E.  de).  Deux  cas  de  pseudo-rhu- 
matisme tuberculeux  guéris  par  l'argent  colloïdal.  Revue  de  pharmac.  méd., 
juin  1901.  —  Gessner  (W.).  Die  Behandlung  der  Lungentuberkulose  mit 
intrapulmonalen  Injektionen  von  lodoformglycerin.  Centralbl.  f.  Chir., 
23  avril  1904,  n»  16.  —  Gilbert.  Goudron  et  créosote.  Bull,  méd.,  19  déc. 
1903,  p.  1067-1068.  —  Goïc  (Le).  Des  avantages  du  thiocol  sur  la  créosote  et 
ses  dérivés  dans  le  traitement  des  uffections  pulmonaires.  Bull,  méd., 
30  avril  1903.  —  JuLLiARD  (Charles).  Des  injections  d'eau  salée  dans  les  cas 
de  T.  chirurgicale.  Soc.  méd.  de  Genève,  3  février  1904.  —  AIéline.  Étude 
sur  l'emploi  de  la  cryogéninc  dans  la  fièvre  des  tuberculeux.  Thèse  de  Bor- 
deaux, 6  nov.  1903-29  janv.  1901.  —  Mory.  Le  bleu  de  méthylène  dans  l'en- 
térite des  tuberculeux.  Thèse  de  Paris,  2  Juin  1904.  —  Perrotte.  Le  bleu  de 
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méthylène  dans  les  entérites  et  en  particulier  dans  rentérite  des  tubercu- 
leux. Thèse  de  Paris,  12  mars  190i.  —  Pucqie.  Acide  borique  dans  la  T. 
Tablettes  méd.-mobilesj  1«*"  juin  1904.  —  SciirOdbr  (G.).  Ueber  neuere  Medi- 
kamente  fQr  die  Behandlung  der  Tuberkulose.  Zeitschr.  f.  Tub.  u.  Heilst., 
Bd.  V,  Heft  4,  février  1904,  p.  355-361.  —  Viollbt  (Paul).  Efficacité  du  trai- 
tement de  la  laryngite  tuberculeuse.  Emploi  de  médicaments  nouveaux  : 
anesthésine,  adrénalinci  bleu  de  méthylène.  Gaz.  des  hép,,  25  février  1901, 
-  p.  217.  —  WiTHiNOTON.  The  advenal  ia  Addlspn's  dii«a«e«  Ass.  of  Amer, 
physic,  Washington,  lO-ll  mai  1904. 

Aérothér&pie.  Glim&tothèrapie. 

Bernard  (P.).  T.  et  hygiène;  climat;  traitement  Iu-8,  66  p.  Paris,  1904.  — 
Brl'non  et  Maridort.  A  propos  de  deux  cas  de  T.  pulmonaire  traités  par  la 
cure  libre.  Bull,  méd.^  30  janv.  1904,  p.  85.  —  Guiter  (E.).  Cure  libre  dans 
la  T.  pulmonaire.  Joui*n.  de  Physioth.^  15  mai  1904.  —  Jumon.  A  propos  du 
Congrès  de  climatologie.  Climat  et  médicaments.  Bull,  méd.,  7  mai  1904.  — 
LANOHLiif  (W.-B.  Me).  La  raison  de  l'arrêt  naturel  de  la  phtisie  ;  une  étude 
expliquant  l'effet  des  voyages  de  mer,  la  vie  en  plein  air,  etc.,  sur  la  mala- 
die, avec  des  hypothèses  sur  un  traitement  idéal.  Med.  Rec,  5  mars  190^, 
p.  367.  —  Le  climat  marin  et  la  T.  Journ.  des  praticiens,  16  avril  1904, 
p.  250.  —  Rékon  (Louis).  Influence  du  climat  méditerranéen  sur  la  T.  et  les 
tuberculeux.  Arch.  gén.  de  méd.,  8  avril  1904,  p.  862-878.  —  Ross  (W.-H.). 
The  climate  of  Long  Island.  Brooklyn  med.  Journ.,  mars  1904.  —  Wessku- 
DORPF.  Contribution  à  Tétude  clîmatolhérapique  du  littoral  belge.  Policlin. 
de  Bruxelles,  15  avril  1904,  p.  169-185. 

Sérothérapie.  Zomothérapie. 

4^iGARi.  Ueber  Behandlung  mit  Tuberkuloseantitoxinen  durch  die  Verdau- 
ungsorgane.  Rif.  medica,  1901,  n«  2.  —  Gottstbin  (.A.).  Les  recherches  ré- 
centes sur  rimmuuisation  contre  la  T.  Thérap.  Monatsh.,  février  1904.  — 
Kapralik  (E.)  und  Schrqbtter  (H.  v.).  Erfahrungen  Ober  die  Wirkung  der 
Einfûhrung  von  Tuberkulin  im  Wejze  des  Respirations  apparates.  Wiener 
Klin.  Woch.,  1904,  n©  22.  —  Loewenstein  (Ernst)  und  Rappoport  (Euoeji.). 
Ueber  den  Mechanismus  der  Tuberkulin-Immunitât.  Deutsche  med.  Woch., 
1904,  n*  23.  —  Lcewb.nstejn  (E.)  et  Rappoport  (E.).  Ueber  den  Mechanismus 
der  Tuberkulin-lmmunitat.  Zeitschr.  f.  Tub.  u.  Heilsl.,  Bd.  V,  Heft  6, 
mai  1904,  p.  485-535.  —  Maragliano  (E.).  Die  spezifische  Thérapie  und  die 
Vakzinatiou  der  Tuberkulose.  Berl.  klin.  Woch.,  1904,  n«  23.  —  Mahaglia50 
(Edoardo).  Spécifie  therapy  of  tuberculosis  and  vaccination  against  the 
disease.  Med.  News,  2  avril  1904,  p.  625-637.  —  Maragliano's  vaccination. 
Med.  Nev:s,  2  avril  1904,  p.  659.  —  Marmorek  (A.).  On  treatraent  with  anti- 
tuberculous  sérum.  Lancet.^S  mars  1904.  —  Montalti.  Essais  de  traitement 
de  la  T.  pulmonaire  par  le  sérum  antituberculeux  de  Marmorek.  Progrès 
med.,  30  avril  1904,  p.  283.  —  Nelfeld  (F.1.  Zur  geschichte  der  Entdeckung 
der  Immunisierung  gegen  Tuberkulose.  Deutsche  med.  Woch.,  1904,  n»  18. 
^  CEhler  (R.).  Traitement  des  T.  chirurgicales  par  Tincision  et  l'application 
locale  de  tuberculine.  Allg.  med.  Centralbl.  Zeitung,  5  mars  1904.  —  KÔver 
(Paul-H.).  Ueber  Immunisierung  gegen  Tuberkulose  (zugleich  eioe  antwort 
auf  den  artikel  Neufelds  in  der  Deulschen.  med,  Woch.,  1904,  n»  17).  Tuber- 
culosis, vol.  m,  n«  5,  mai  1904,  p.  166-175.  —  Rothschild  (H.  de)  et  Bru- 
mer  (L.).  Quatre  cas  de  T.  traités  par  les  injections  sous-cutanées  de 
sérum  de  Marmorek.  Progrès  méd.,  23  avril  1904,  p.  265-26'.  —  Sardod 
(Gaston).  L'insuffisance  défensive  des  premières  voies  respiratoires  et  son 
traitement  opothérapique.  Arch.  yen.  de  méd.,  15  mars  1904,  p.  679-688.  — 
5erum   treatment  of   tuberculosis.   Med.   Sews,    7   mai   1904,  p.  896.  — 
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Warum  (E.).  Vaccioation  spontanée  au  cours  de  la  T.  C.  R.  de  la  Soc.  de 
Ifiol.^  t.  LVI,  16  janvier  r«M)4,  p.  (»3.  ~  Wahle."!  (E.).  Propriétés  vaccinantes 
de  certaines  cultures  filtrées  de  T.  C.  R.  de  la  Soc.  de  biol.,  t.  LVI,  30  jan- 
vier 1904,  p.  I&6-Id7. —  WCrtzex.  Eisat  de  traiter  par  la  tuberculine  la  T. 
pulmonaire.  Tuberculosis^  vol.  111,  n«  2,  février  1904,  p.  SS-6t. 

HKDECIJVE   virrÉRIJVAIBi:    ET 
EX^PÉMMEKTATianr 

Médecine  ▼étérinaire. 

AncswoRTH  IWiLso»].  Lumbar  tuberculosis,  with  fracture  following,  in  a  beifer, 
The  Journ,  of  compar,  Pathol.  and  Therap.j  mars  1904,  vol.  XVH,  part.  I, 
p.  66-68.  —  Albrecht.  La  réaction  des  petits  animaux  domestiques  à  l'égard 
du  Taccin  de  la  T.  des  bovidés  de  Behring.  Wochenschr.  f.  Tierheilkunde^ 
23  fév.  1904.  —  AxDRiEt'.  Sur  les  indemnités  dans  les  cas  de  T.  bovine  (Rapport 
fait  à  la  Société  d'agriculture  de  Beau  vais).  Répertoire  de  police  sanit.  vélér. 
et  d'hy g. publique,  15  janv.  1904,  p.  31-33.  — Anxett.  The  diagoosis  of  tuber- 
culofis  of  the  udder.  The  Velerinary  Record,  21  mai  1904,  p.  759-762.  — 
Arloing  (S.).  Un  mot  à  propos  des  accusations  portées  contre  la  tuberculi- 
nation  du  bétail.  Bull,  de  la  Fédéral,  des  Soc,  et  Si/nd.  vétér.  de  France^ 
15  avril  1901,  p.  155-158.  —  Arlolnc  et  Paviot.  Du  diagnostic  histologique 
de  la  T.  expérimentale  chez  les  mammifères  domestiques.  Journ.  de  méd. 
vélér,  et  de  zootechnie,  31  mai  1904,  p.  257-274,  6  fig.  —  Assl'Mpçào  (d*). 
A  tuberculina  na  lucta  antituberculosa.  Revista  de  med.  veterinaria»  15  avril 
1904,  p.  40-46;  15  juin  1904,  p.  100-lOG.  —  Aubertin.  Saisies  et  indemnités  en 
cas  de  T.  Bull,  du  Sytid.  centr.  des  vétér.  inspect.  de  boucherie  de  France^ 
n«  17,  15  janv.  1904,  p.  207-209.  —  Bano  (B.).  Der  kampf  gegen  die  Tuber- 
kulose  des  Riudviehes  in  O&nemark.  Tuberculosis,  vol.  lll,  n»  5,  mai  1904^ 
p.  176-194.  —  Bbrgeon.  T.  du  cerveau  chez  une  vache.  Revue  vétér. ^  l»»"  mai 
1904,  p.  321-323.  —  Behmbacii.  1.  Tuberkulose  des  Rindviehs;  2.  Tuberkulose 
beim  Pferde;  3.  Tuberkulose  bei  einem  Reh;  4.  Tuberkulose  bcim  Geflilgel. 
Verô/feutlichungen  aus  den  Jahres  veteriniir,  Berichten  der  beamleten  fie- 
ràrzte  Oreuszens  fur  das  Jahr  f90i  (Dritter  Jahrgaug).  Zweiter  TeiL,  p.  8-13- 
14-14,  Berlin,  Paul  Parey.  1904.  —  Bhancoli-Blsdhaghi.  Délie  disposizioni 
organiche  délie  varie  razze  dei  bovini  in  rapporte  ail'  atlivitâ  del  germe 
specifico  tubercolare.  //  nuovo  Ercolani^  15  mai  1004,  p.  1G5-167  ;  31  mai 
1904,  p.  181-191.  —  Briooen  (Baron  van  deh).  Police  sanitaire  des  animaux 
domestiques.  Règlement  sur  la  T.  bovine,  du  10  août  1897.  Modification  de 
l'article  2.  Écho  vétér.,  avril  1904,  p.  60-63  —  Cagny  (P.)  et  Gobert.  Tuber- 
cule, Tuberculine,  T.  Articles,  in  Dictionn,  vétér.,  t.  II,  p.  771-785,  Paris, 
Bailltère,  1904.  —  Catiteau.  T.  bovine  :  exécution  de  l'article  82  de  la  loi  de 
Finances  du  30  mars  1902.  Indemnités  pour  saisies  de  viandes  tuberculeuses. 
Bull,  de  la  Soc.  de  méd.  vétér.  du  département  de  la  Manche,  séance  du» 
!•«•  mars  1903,  p.  19-21,  Saint-Lft,  1904.  —  Ciiomel.  La  prophylaxie  de  la  T. 
Répertoire  de  police  sanit.  vétér.,  15  avril  1904,  supplément,  p.  31-39,  15  mai 
1901,  id.  49-56;  15  juin  1904,  id.  65-73.  —  Delvaix  et  Heyxen.  Chambre  des 
Représentants.  Interpellation  à  M.  le  Ministre  de  l'Agriculture  '<  sur  l'urgence 
des  mesures  à  prendre  relativement  à  la  vente  et  à  l'abatage  du  cheptel  bovin 
tuberculeux  ».  Écho  vétér.,  avril  1904,  p.  63-80;  mai  1904,  p.  104-116.  — 
Dessart  (J.-B.)  et  Hébmait  G.).  Considérations  médico-légales  à  propos  de 
l'arrêté  royal  du  18  avril  1904.  Ann.  de  méd.  véter.,  juin  1904,  p.  321-338. 
—  Dorset  (.Marion).  The  virulence  oThuman  and  bovine  tubercle  bacilli  for 
Guioea  pigs  and  rabbits.  Bureau  of  animal  industnj,  Bullet.  n^  52,  part.  I, 
30  p.,  V  pi.  Washington,  1904.  —  Dimont.  T.  généralisée  chez  un  cheval. 
Bull.  mens,  de  la  Soc.  de   méd.   vétér.  pratique,  mars    1904,  p.    137-139. 
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—  Emibuanow.  Sur  le  diagnostic  différentiel  de  U  T.  du  gros  bétoil  Cmmpt€B 
rendus  des  travaux  du  /*'  Congrès  dès  vitérinairts  rumes  (2*  TOlnoie).  «- 
Frbnch.  Extrême  snsceptibility  of  arctlo  eninuils  to  tuberculosis.    Amtr, 
Veterinary  Review,  vol.  XXVIII,  no  1,  april  1904,  p.  41.  —  Galubr.  Des  au- 
torités compétentes  pour  ordonner  la  séquestration  en  matière  de  T.  Rec. 
de  méd.  vétér.,  15  mai  1901,  p.  810-317.  —  Gavlibr  (A.)*  Des  Teales  d'aniooaox 
atteints  de  T.  Conditions  de  recerabilité  de  l*acti<>n.  Identité  de  ranimai 
Tendu.  Rec,  de  méd.  vétér»,  15  juin  1904,  p.  361-372.  —  Galtur  (V.).  Manuel 
d'inspection  des  abattoirs  et  des  viandes^  )•  éd.  Aaselin  et  Houseau,  avril  1904, 
p.  167-171.  —  GiLRUTH.  T.  bovine  et  ses  rapports  avec  la  T.  humaine.  In 
Rapport  de  la  division  vétérinaire  du  Ministère  de  rAgriculture  de  la  Non- 
velIe-Zélandc  pour  1902-1903,  1  vol.  386  p.,  Mackay- Wellington,  1908.  — 
GossBUir.  Indemnité  en  matière  de  T.  Bull,  de  la  Soc.  de  méd,  véiér,  du 
département  de  la  Manche^  séance  du  U  oct.  1902,  p.  15-18^  —  HsxscflBL. 
Verbesserungsvorscbiftge  zu  der  «  Uebersicbt  Ober  dtn  Betrieb  der  ôlfentli- 
chen  Schlachtb&user  in  Preussen  ».  Zeitschr,  f.  Fleisch.  und  Milchhyg., 
Juin  1904,  p.  304-307.  —  Hbnsghbl.  Zu  den  Artikeln  von  Pitt-Kônigsberg  : 
«  Die  Auslassung  der  Angabe  der  Kniekehlnnd  Achseldrûsen,  eine  LQcke  in 
Abschoitt  12  des  g  23  der  Ausfahrungsbestimmungeu  zum  Reicbtfleicbbes- 
chaugesetz  »,  Zeitschr:  f,  Fleisch.  und  Milclihyg.,  juillet  1904,  Heft  10,  p.  341- 
342.  —  Hoffmann  (A.).  Untersnchungen  Ober  den  Einflutz  der  Hetolbeliaad- 
lung  auf  die  Impfluberculose  der  Meerschweinchen  und  der  Raninchen. 
Archivfûrwissenschaftlicheundpraktische  Thierheilkunde, Xlll^  Band.  1  und 
2,  Heft  1,  déc.  1903.  ~  Hdgubs  (Arthur).  Robert  Koch  and  his  critics.  A  study 
in  the  controversy  over  intercommunicabilily  of  tuberculosis.  Amer,  Vete- 
rinary Review,  n»  jan.  1904,  p.  919-943  ;  n»  feb.  1904,  p.  1016-1034.  —  Hlohbs 
(Arthur).  The  latest  observations  and  experiments  on  the  transmission  of 
bovine  tuberculosis.  Amer,  Veterinat^y  Review,  mars  1904,  p.  1154-1160.  — 
HuNZB.  T.  osseuse  et  du  muscle  adjacent.  Zeitschr,  f,  diegesam.  Fleischbesch. 
und  Trichineusch,,  1  flg.,  1904.  n»  11.  —  Hutyra.  Sur  la  prévention  de  la  T. 
Allatorvosi  Lapok,  f'  et  IS  mars  1904.  —  Karliuski.  Sur  la  contamination 
de  rhomme  par  la  T.  du  bœuf.  Przeglad  Weterynarski^  janv.  1904.  —  Kar- 
LiNSKi  (Justin).  Zur  Krage  der  Uebertragbarkeit  der  menschlichen  Tulierku- 
lose  auf  Rinder.  Zeitschr,  f,  Tiermed.,  1904,  Bd  VIII,  Heft  1-2,  p.  1-10.  — 
KÂsbwdrm.  Die  Untersuchungen  von  Mohler  (U.  S.  Department  of  Agricul- 
ture, Washington  1903),  betr.  die  Frage  der  Infektiositftt  der  Milch  lediglicb 
auf  Tuberkulin  reagirender  KQhe.  Zeitschr.  f.  Fleisch.  und  Milchhyg.,tebT. 
1904,  p.  144-154.  —  Kenny  (Me).  Notes  on  Tuberculosis.  Discussion.  The 
Veterinary  Record,  2  aprit  1904,  p.  628-630.  —  Klbpzow.  Contribution  k  l'évo- 
lution et  à  la  biologie  du  bacille  tuberculeux.  Comptes  rendus  tles  travaux 
du  i^^  Congrès  des  vétérinaires  russes  (2«  volume;.  —  Kowalbwski  (I.).  T.  des 
organes  génitaux  chez  le  bœuf.  Przeglad  weterynarski,  1903,  n^  U.  —  Lbll- 
MANN.  Tuberculosis  iu  the  cat.  Amer.  Veterinary  Review,  vol.  XXVIII,  april 
1904,  p.  91-93.  —  LAQUERRiiRE.  De  la  garantie  en  cas  de  maladie  contagieuse 
d'animaux  vendus  par  autorité  de  justice.  Répertoire  de  police  sanit.  vétér, 
et  d'hyg,  publ.,  15  juin  1904,  p.  253-255.  —  Lauchlan  (Young).  Tubercular 
mastitis.  The  Vetennary  Journ.,  féb.  1904,  p.  82-86.  —  Lbbruh.  Sur  la  T.  et 
le  droit  à  l'indemnité.  Bull,  de  la  Soc.  de  méd.  vétér,  du  département  de  la 
Manche,  séance  du  4  oct.  1903,  p.  23-28,  Saint-Lô,  1904.  —  Liénaux.  Dia- 
gnostic erroné  de  T.  chez  une  vache  ;  lymphadénites  infectieuses  banales  avec 
signes  respiratoires  et  utérins  concomitants.  Ann.  de  méd.  vétér,,  juin  1904, 
p.  339-343.  —  LiONiàRBs  (J.).  La  T.  humaine  et  celte  des  animaux  domestiques 
sont-elles  dues  à  la  même  espèce  microbienne  :  le  bacile  de  Roch?  Rec.  de 
méd.  vétér.^  80  avril  1904,  p.  241-247.  —  Lbmairb.  Saisie  d'animaux  tubercu- 
leux et  indemnités,  Sem.  vétér.,  27  mars  190i,  p,  198-201.  —  Lbudbt  et  Pbth 
iG.).  Résultats  d'expériences  dUnoculation  de  la  T.  humaine  au  chien.  — 
Inrection  naturelle  de  ce  dernier  par  les  voies  digestives.  Rec.  de  méd.  vétér. ^ 
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15  mai  1904,  p.  !!98*303.  —  LOwt.  T.  embolique  da  myocarde.  Allaiorvosi 
Lapok,  1&  fév.  190t.  —  Ldwr.  Sur  rextinctioo  de  la  T.  Allaiorvosi  ÎMpok, 
15  avril  1901.  ^  LmoBis  (TIlémaqcb).  Un  cas  de  T.  généralisée  ches  une  ju- 
ment Ann.  de  méd,  vétér.y  Janv.  1904.  —  Malkmcs.  Tuberkulôse  Erkraukung 
ah  tiaupliiiaofel  beim  Sehlftchtvicb.  Deulsch.  Titràrztliche  Wocàenschr.t 
26  mars  1904,  p.  193- lt4.  •*  Marks.  Die  Tob.-Immuniiieruog  nacb  Behring. 
Berl.  Tierârzil.  Wothêfuchr.^  9  juin  1904,  p.  433-434.  ^  Markus  (H.).  Eine 
specifische  Darmeatzandung  des  Rindes,  wahrscheinlioh  tuberculdser  Natur. 
Zeitsch,  f.  Thiermed.,  1904,  I  nnd  !^,  Heft,  p.  68-78.  (Déjà  publié  en  partie 
in  Tijdschrifl  tfocr  Veeartienijkunde),  —  Mazzitii  (G.).  La  iotta  contro  la  tu- 
berculosi  bovlna.  Givmale  délia  Reale  Soc.  ed  Accetd,  veter.  Italiana,  4  Juin 
1904,  p.  540-544.  —  Monsarrat.  T.  In  Rapport  (général  (sur  les  maladies  con- 
tagieuses épisootiques)  pour  Tannée  1903,  adressé  à  &I.  le  Préfet  du  Nord, 
Lille,  1904,  p.  3-14.  —  Moork  (Veranus  A.).  Avian  Tuberculosis.  The  Amer. 
Ajtsoc.  ofpath.  and  bact»,  New- York,  I,  2  avril  1904.  «-  Morbt.  La  lutte  contre 
la  T.  bovioe  basée  sur  la  mutualité.  Reo,  gén.  de  méd,  vétér.,  !•'  juin  1904, 
p.  57T-S93.  —  Nicolas  (J.).  Un  cas  de  T.  spontanée  chez  le  cheval.  Joum.  de 
méd.  véiér.  et  de  zootech,,  29  fév.  1904,  p.  19-SI.  —  Nicolas.  Un  cas  de  T. 
ovine.  BulL  de  la  Soc.  des  sciences  vétér.  de  Lyon^  30  mars  1904,  p.  183-185. 

—  08TBRTAO  {^.).Leitfaden  f.  Fleischbeschauer,  7«  édit.,  Berlin,  1904,  Richard 
Schôtz,  éd.,  p.  193-207  et  passim.  —  Pitt  (W.).  Nocbmals  die  Auslassuug  der 
Angaba  der  Kniekehl  und  Achseldrûsen,  eine  LQcke  in  Abschnitt  12  des  §  23 
der  AusfOhrungsbestimmungen  zum  Reichsfleischbeschaugesetz.  Zeitschr.  f. 
Fleich  und  Milchhyg,,  juin  1904,  p.  307-309.  —  Pitt  (  W.).  Tuberkulose  des 
Herzflelsches.  Zeitschr.  f.  Fleich.  und  Milchhyg.^  juillet  1904  ;  Heft  10,  p.  342. 

—  Plat  (Lb).  Pseudo-tuberculoses  du  lapin.  Soc.  anat.^  18  mars  1904.  —  Prbisz. 
Recherches  expérimentales  sur  l'étude  comparée  des  bacilles  de  la  T.  hu- 
maine et  boTÎne.  Allatorvosi  Lapoky  15  mars  1904.  —  Prettnir.  Beitrag  zur 
Frage  der  InfectiositAt  der  Milch  von  mit  Tuberkulose  inûaderten  Tîeren. 
Zeitschr.  f.  Fleisck.  und  Milchhyg.^  april  1904,  Heft  7,  p.  222-224.  —  Ravbnel 
(Mazyk-P.).  The  influence  of  bovine  Tuberculosis  onhumau  Health.  Acad. 
med.  ofNew  York^  7  avril  1904.  —  Ravbnel  (Maztcc  (P.).  The  influence  of 
bovine  tuberculosis  on  buman  health.  Med.  News^  7  mai  190 1,  p.  876-880.  — 
Rawu^owitsch  (Lydia).  Zur  Frage  der  lufectiositftt  der  Milch  tuberculdser 
Kûhe.  Zeitschr.  f.  Thiermed.,  Band  VIII;  3  und  4  Heft,   190t,  p.   202-219. 

—  Rbgnbr.  Recherches  sur  la  T.  de  la  mamelle.  Svensk  Veterindrtidskrift^ 
mars  1904.  —  Riddoch  (John).  Le  diagnostic  de  la  T.  chez  les  bovidés  par 
Texamen  des  expectorations.  Joum.  of  compar.  Pat  h.  a  Therap.^  t.  XVI, 
31  déo.  1903,  p.  357-360.  -*  Rossigxol.  Un  peu  de  statistique  concernant  la 
T.  Bull,  mens,  de  la  Soc.  de  méd.  vétér.  pratique,  avril  1904,  p.  144-150.  — 
Rossignol  et  Morbau.  La  lutte  contre  la  T.  et  la  morve.  Bull,  de  la  Fédération 
des  Soc.  et  Syndic,  vétér,  de  France,  15  janv.  1904,  p.  16-29;  Id.  15  avril 
1904,  p.  103-113.  —  Salmon  (E.).  Reports  on  bovine  tuberculosis  and  public 
health.  Bureau  of  Animal  Industry,  Bulletin  n^  53,  63  p.,  Washington  1904. 

—  ScHWBiNiTZ  (E.-A.  de)  et  Schrcbder  ^E.-C).  A  test  of  the  immuuily  of 
treated  cattle  against  a  naturel  exposure  to  tuberculosis.  Amer,  Vetennary 
Review,n<»  jan.  1901,  p.  961-963.  ^  Semmbr  (R.).  Ueber  den  Einflusz  des  Alters, 
der  Quantit&t  und  Qualitftt  des  Malleins  und  Tuberkulios  auf  die  Wirkung 
dieser  Substanzen.  Oesterreichische  Monatschrift  f.  Thierheilkunde,  febr. 
1901,  p.  53-58.  —  Sbmmbr  (E.).  Ueber  Heilbarkeit  des  Rotzes  und  der  Tuber- 
kulose und  Ober  Immunitât  gegen  dièse  Krankheiten.  Osterreichische  Monats- 
chrift f,  TierheilkundCy  mai  1904,  p.  193-197.  —  Sodbro  (Q.).  Pseudo-tuberco- 
losi  zoogleica  in  una  pecora.  Archivio  Scientifico  délia  Reale  Soc,  ed  Accad. 
Veterin.  Ital.,  fév.  1904,  p.  17-35.  —  Soulié.  Des  conditions  d'identité  des 
animaux  saisis  pour  cause  de  T.  Revue  vétér,,  1«'  janv.  1904,  p.  17-20.  — 
Strob  (G.).  Zur  Statistik  der  Rftlbertuberkulose  in  Bayem.  Zeitschr.  f.  Fleisch. 
und  Milchhyg.,  april  1904,  Heft  7,  p.  224-227.  —  Stroh.  Noch  eine  Lûcke  im 
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Abschnitt  12  des  §  23  der  Ausf-Best.  A  zuai  R.  FI.  G.  Zeilschr.  f.  Fleisch.  und 
Milchhyg,,  juillet  1904,  Heft  10,  p.  339-3H.  —  Stroh.  Sur  la  T.  Traitement. 
Immunisation.  Bull,  vélér.,  15  mai  1904,  p.  508-511.  —  The  Tuber- 
culin  test.  The  veterinanj  Journal,  janv.  1904,  p.  39-40  (Ex  Sorlh  British 
AgricuUarist).  —  Tuberculosis  (animais)  compensation.  Bill.  House 
of  Commous,  friday  15  avril.  The  Yetennary  Record,  23  april  1904,  p.  688- 
690.  The  Veterinary  Journal,  may  1904,  p.  219-2-22  (edilorial).  —  Vallée  et 
ViLLBjEAx.  Rapport  sur  les  dangers  des  viandes  tuberculeuses  et  les  mesures 
prophylactiques  applicables,  présenté  à.  la  Commission  permanente  de  pré- 
servation contre  la  T.  au  nom  de  la  sous-commission  de  Talimentation. 
Revue  gén.  de  méd.  vélér,,  f  mars  1904,  p.  233-245.  ~  Velasco  (von).  La 
vaccination  tuberculeuse  des  veaux  d'après  von  Behring.  Wochenschr,  f. 
Tierheilkunde^  3  mai  1904.  —  Weidmann.  L'extinction  de  la  T.  TierârtzHches 
Zenlralblall,  10  fév.  1904.  —  WolffbOobl  (K  ).  Mittheilungen  ûber  GeOdigel- 
tuberculose.  Monatshefte  f,  praktische  Thierfieilkunde,  Band  XV,  9  u.  10 
Heft,  1904,  p.  457-471. 

Expérimentation. 

Bartbl  (Ji;l.).   Die  Infektionswege  bel  der  FQtterungstuberkalose.   Wiener 
Klin.  \Vochenschr.,  n®  15,  1904.  —  Beckman5  (H.).  La  porte  d^entrée  de  la 
T.  et  la  lutte  contre  cette  maladie  iofectieuse;  considérations  critiques  sur 
le  procédé  préconisé  dans  ce  but  par  M.  von  Behring.  In-8,  47  pages^ 
Berlin,  1904.  —  Claudot  et  Niclot.  De  la  désinfection  des  parois  par  le  flam- 
bage. Soc.  méd.  des  hôp.  de  Lyon^  12  avril  190i.  —  Kuhn  (Wilhblm).  Der 
Einflû98  des  Alkohols  auf  Muskeln  und  nerven  bet  gleichzeitiger  Tuberku- 
lose.  Inaug. 'Dissert.  Univ,  Halle,  mars  1904.  —  Lrcdet  et  Petit  (6.).  Expé- 
riences d'inoculation  de  la  T.  humaine  au  chien.  Soc,  anal.,  29  avril  1901. 
—  Lindenstein  (Louis).  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Fùtlerungstuberkulose 
nebst  21  Fiillen  von  primarer  Darmtuberkulose  aus  dem  pathologisch-ana- 
tomischen  institut  des  Kraukenhauses  «  Friedrichshain  »  Berlin.  Inaug.- 
Disserl.  U?iiv.  Warzôurg,  fév.  1904.  —  Link  (R.).  Wird  bei  Kaninchen  und 
Meerschweinchen  experimentell  hervorgerufene  Tuberkulose  durch  Injektio- 
nen  von  Huudeblutserum  beeinflutz  ?  Deulche  Arch.  f.  Klin.  med,,  Bd  LXXIX, 
Heft  3  u.  4  fév.  1904,  p.  234-274.  —  Natta>*-Lahrier.  La  T.  mammaire  ;  un 
procédé  pour  la  recherche  des  bacilles  tuberculeux.  Arch.  de  méd,  expér, 
et  d'anal,  path.,  mars  1904.  —  SciirOder  (G.).   Ueber  die  Bedentung  der 
intrazellul&ren  Glykogenreaktion  der  Leukozyten  fur  die  Lehre  von  der 
Mischiofektion  im  Verlaufe  der  chronischen  Lungentuberkulose.  MUnch.  med. 
Wochenschr.,  15  mars  1904,  p.  473-474.  —  Smitu  Edward  (T.).  Animal  thc- 
ropy  in  tuberculosis.  Buffalo  med.  Joum,,  mai  1904.  —  Tétau.  Sur  les  varia- 
tions de   riutensité  des  combustions  organiques  dans  la  T.  Bull,  méd.r 
19  déc.  1903,  p.  1069-1072.  —  Wbber  (A.)  et  Bofinoer  (.M.).  La  T.  des  poules 
ses  rapports  avec  celle  des  mammifères,  sa  transmissibilité  à  des  animaux 
dressai,  le  tout  étudié  spécialement  au  point  de  vue  de  la  contaminatioa 
tuberculeuse  par  les  aliments.    Tuberk.-arbeii.  aus  d.   Kais.  Gesundheil, 
Heft  1,  Berlin,  1904.  —  Wolff.  Die  neueren  Tuberkuloseforschungen  uad 
ihre  KLinische  Bedentung.  i/.  Kong.  f.  inn.  med.  Leipzig,  18-21  avril  1904. 


Le   Gérant, 

Paul  BOUCHEZ. 
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MÉMOIRES  ORIGINAUX 


VARIATIONS  DE  L'AGGLUTINATION    DES  BACILLES 

DE  LA  TUBERCULOSE 

?•  Mémoire. 

AgGLUTINABILITÉ     et    pouvoir     AGGLUTliNOGÈNE      DES      DIFFÉRENTS 
TYPES    DE   BACILLES  TUBERCCLEUX   EN   CULTURES    HOMOGÈNES 

Par  MM.  8.  Arlolng  et  Paul  Courmont. 

Nous  avons  étudié,  dans  un  mémoire  récent  (1),  Taggluti- 
nation  des  différents  bacilles  de  la  tuberculose  en  cultures 
homogènes  par  les  sérums  des  hommes  ou  des  bovidés  atteints 
de  tuberculose  spontanée.  Nous  avons  vu  que  Torigine  des 
bacilles  ou  des  sérums  importe  peu  à  l'agglutination  et  à  la 
pratique  du  séro-diagnostic,  mais  que  la  condition  essen- 
tielle est  de  posséder  une  culture  bien  agglutinable.  11  y  a, 
en  effet,  des  cultures  homogènes  absolument  dépourvues 
d'a^lutinabilité.  De  plus,  certains  sérums  sont  de  leur  côté 
dépourvus  de  pouvoir  agglutinant  môme  pour  les  cultures 
agglutinables. 

Pour  mieux  préciser  ces  faits,  nous  fîmes  appel  à  Texpéri- 
mentation. 

Nous  avons  recherché  :  i°  si  les  bacilles  non  agglutinables 
par  le  sérum  de  certains  sujets  affectés  de  tuberculose  spon- 
tanée ne  seraient  pas  agglutinés  justement  et  uniquement 

(I)  s.  Arlooo  et  Paul  Courmont,  !«'  mémoire  :  Agglutination  des  cultures 
d'origines  diverses  (humaine,  bovine,  aviaire)  par  les  sérums  des  hommes  ou 
des  bovidés  tuberculeux.  Revue  de  la  tuberculose,  n»  3,  juin  1904. 

Revus  de  la  Tuberculose,  2«  S'%  T.  I.  23 
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par  les  sérums  homologues  fournis  par  leur  inoculalion 
expérimenlale  ;  2^  réciproquement,  si  le  sérum  de  quelques 
tuberculeux,  non  agglutinant  pour  des  cultures  normalement 
agglutinables,  ne  serait  pas  produit  sous  Tinfluence  d'une 
infection  tuberculeuse  causée  par  des  bacilles  non  agglutinés 
par  d'autres  sérums  doués  du  pouvoir  agglutinant. 

En  d'autres  termes,  nous  voulions  savoir  si  les  bacilles 
non  agglutinables  seraient  agglutinogènes,  ou  encore  si  leur 
inoculation  donnerait  un  sérum  agglutinant  :  a,  vis-à-vis 
d'eux-mêmes;  d,  vis-à-vis  d'autres  échantillons;  c,  vis-à-vis 
des  uns  et  des  autres. 

Outre  les  rapports  de  l'agglutinabililé  des  bacilles  avec  le 
pouvoir  agglutinogène,  nous  devions  encore  nous  préoccu- 
per des  variations  de  Tagglutinabilité  d'un  même  échantil- 
lon, des  causes  de  ces  variations,  de  l'action  sur  un  bacille 
du  sérum  homologue,  etc. 


1.  —  Technique.  —  Plan  d'expériences. 

Cultures  employées. 

Animaux.  —  Le  chien  fut  l'unique  animal  auquel  nous 
nous  soyons  adressés  dans  ces  expériences. 

Les  sujets  furent  inoculés  le  plus  souvent  sous  la  peaiit 
parfois  dans  la  plèvre;  mais  tous  ont  été  imprégnés  de 
manière  à  pouvoir  être  légitimement  comparés  les  uns  aux 
autres. 

Cultures.  —  Nous  insisterons  davantage  sur  les  cultures 
homogènes  en  bouillon  glycérine  qui  ont  servi  à  nos 
recherches.  Ces  cultures  se  rangent  sous  trois  groupes: 
bacilles  humains,  bacilles  bovins,  bacilles  aviaires. 

a  Bacilles  de  la  tuberculose  humaine.  —  !•  Type  A  (1) 
(Ârloing).  —  Première  culture  humaine,  rendue  homogène 
par  M.  S.  Arloing,  en  1898,  et  qui  a  servi  depuis  à  nous- 

(I)  Voir  pour  cette  culture  :  S.  Ahloimg,  Obtention  des  cultures  et  émulsiooi 
homogènes  du  B.  de  la  taberculo.se  humaine  en  milieu  liquide.  C.  B.  Acaii. 
des  science*,  9  mai  1898.  —  S.  Arloino  et  Paul  Courmont,  De  Tobtention  de» 
cultures  de  B.  de  Koch  les  plus  propices  à  l'étu'le  du  phénomène  de  fags'U' 
tination.  C.  R.  Acad.  des  sciences^  19  septembre  1898. 
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mêmes  et  à  presque  lous  les  expérimentateurs  français  ou 
étrangers  pour  leurs  expériences  et  leurs  essais  de  séro- 
diagnostic. Depuis  six  ans,  elle  est  restée  parfaitement  homo- 
gène, entretenue  en  bouillon  glycérine,  avec  agitation  jour- 
nalière, poussant  facilement  et  rapidement  dans  ce  milieu. 
Eléments  bacillaires  bien  isolés,  mobiles,  gardant  mieux  la 
coloration  (procédé  de  Ziehl,  etc.)  lorsque  la  culture  est 
ancienne.  Odeur  caractéristique.  Virulence  variable,  tantôt 
faible,  tantôt  assez  marquée  pour  le  cobaye  et  le  lapin. 

2"*  Type  H  (P.  Gourmont).  —  La  culture  originelle  sur 
milieu  solide  est  due  à  Tobligeance  de  M.  Heymans  (de  Gand) 
qui  risola  en  1901,  d'un  cobaye  inoculé  avec  des  crachats 
tuberculeux  humains.  Rendue  homogène  assez  rapidement, 
en  automne  1901,  par  P.  Gourmont  Présente  à  peu  près 
tous  les  caractères  du  type  A  ;  mais  depuis  un  an,  pousse 
moins  bien;  est  moins  homogène  (Voy.  plus  loin).  Virulence 
très  faible. 

3**  Type  R  (russe).  —  Dû  à  l'obligeance  de  M.  Bronstein 
(de  Moscou).  Le  bacille  souche  a  été  isolé  de  crachats  tuber- 
culeux par  M.  Maragliano.  La  culture  a  été  rendue  homogène 
par  M.  Bronstein;  cultivée  à  Lyon  depuis  1901.  Garactères 
des  deux  précédentes,  mais  pousse  moins  facilement;  est 
moins  homogène,  avec  tendance  à  déposer  et  à  faire  des 
amas  spontanés  ;  bacilles  moins  isolés.  Virulence  très 
faible. 

p.  Bacilles  db  la  tuberculose  bovine.  —  Type  K.  —  Ancienne 
culture  bovine  de  laboratoire  rendue  homogène  par 
M.  Ârloing,  en  1903.  Très  vivace  sur  tous  les  milieux  ;  pousse 
très  homogène.  Ne  diffère  de  la  culture  A  que  par  la  lon- 
gueur et  la  grosseur  un  peu  plus  considérable  de  ses  bacilles. 
Virulence  assez  variable,  tantôt  à  peu  près  nulle  pour  le 
cobaye  (juillet  1903),  tantôt  très  forte  (août  1904). 

v.  Bacilles  de  la  tuberculose  a viaike  (1).  —  1"*  Type  Av.  Lab. 
(Laboratoire  de  Lyon).  —  Ancienne  culture  de  laboratoire, 
classique  sur  tous  les  milieux.  Rendue  homogène  par 
P.  Gourmont,  en  1903.  Accoutumance  difficile  à  Tétat  homo- 

(1)  Voy.  J.  Nicolas  et  Paul  Courmoiit,  Agglutination  des  bacilles  de  la  tuber- 
culose aviaire.  Soc.  de  biologie^  12  mars  1904. 
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gène.  Pendant  plusieurs  mois,  tendance  au  dépôt  et  à  la  cla- 
rification rapide.  Pousse  moins  facilement  que  les  précé- 
dentes. Pas  de  virulence,  même  pour  les  oiseaux  (1903). 

2**  Type  aviaire  Huep.  —  Souche  due  à  Tobligeance  de 
M.  Bueppe.  Cultivée  à  I  état  homogène  dans  les  mêmes  con- 
ditions que  le  type  Lab.  et  présentant  les  mêmes  caractères 
en  bouillon. 


II.  —  Expériences.  —  Résultats  généraux. 

Nous  allons,  dans  ce  paragraphe,  exposer  toutes  nos  expé- 
riences. Nous  suivrons  simplement  Tordre  chronologique, 
pour  deux  raisons  :  d'abord,  parce  que  chaque  expérience 
établit  plusieurs  faits  qui  seront  développés  et  discutés  dans 
les  autres  paragraphes,  concernant  Tagglutinabilité,  le  pou- 
voir agglutinogène,  la  virulence,  etc.,  et  alors  il  n'y  aura 
qu'à  se  reporter  à  ces  expériences  ;  ensuite,  parce  que  la 
succession  normale  de  nos  expériences  pendant  les  deux 
ans  où  elles  ont  été  faites  montrera  mieux  certaines  va- 
riations d'agglutinabilité  étroitement  liées  au  facteur 
«  temps  »  (1). 

ExpériencbL  —  Du  30 mai  au  28  juiiï  1902  on  inocule  deux  chiens  res- 
pectivement avec  les  cultures  humaines  A  et  //. 

Le  chien  A  reçoit  5<^<^,5  de  culture  A  âgée  de  six  semaines,  et  le  chien  H 
9  centimètres  cubes  de  culture  H  du  même  âge,  le  tout  en  quatre  injec- 
tions sous-cutanées. 

Les  deux  animaux  ont  été  assez  malades  et  ont  présenté  de  volumineux 
abcès. 

On  les  saigne  dix-huit  ettrente-huit  jours  après  la  dernière  inoculation. 

Le  tableau  I  donne  les  résultats. 

(1)  On  trouvera  les  détails  complets  de  toutes  ces  expériences  dans  la  thèse 
de  BBRTHRLONf  loc,  cH. 
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TABLEAU  1(1).—  Agfflntliiatioii  des  caltnres  humaines  A  et  H 

(août  1902). 


8ÉRUM8. 
(Chiens  inoculés). 


8AI0?CÉB8. 


Chien  A 


Sérum  neutre 

\^  saignée  après  Tinoculation . . 
$•  


(Sérum  neutre 

Chien  H ]{*•  saignée  après  TiaoculatioD 

I 


Cl'LTURBS  AOOLUTIIIÉBS. 


A. 


-h  15 
+J00 
-flOO 


+  30 
-4-200 
+200 


H. 

+    5 
+  50 
+  80 

-h  15 
+900 
+300 


Cette  expérience  montre  : 

1"*  Que  les  bacilles  humains  A  et  H  se  sont  montrés  très 
a^lutinogènes.  Si  le  sérum  H  a  été  plus  agglutinant,  cela 
tient  en  partie  à  ce  que  le  chien  H,  plus  résistant,  avait  pu 
recevoir  une  plus  forte  dose  de  culture  ; 

2^  Que  la  matière  agglutinante  a  pu  agir  sur  les  deux 
variétés  de  bacilles  (agglutination  croisée); 

S""  Que,  cependant,  elle  agit  plus  énergiquement  sur  les 
bacilles  homologues. 

ExPBRiBNCB  II.  —  Dans  celle-ci,  nous  avons  inoculé  les  cultures 
humaines  H  et  R,  bovine  K,  et  aviaires  Huep.  et  Lab.  et  agglutiné  nos 
six  cultures  (y  compris  la  culture  A  non  inoculée  cette  fois)  avec  les 
sérums  ainsi  obtenus.  La  culture  humaine  H  a  été  inoculée  à  deux  chiens; 
à  Tun  sous  forme  de  culture  homogène  liquide,  à  Tautre  sous  forme  de 
culture  solide  sur  pomme  de  terre.  Les  autres,  ayant  le  môme  âge  et  le 
même  développement,  ont  été  inoculées  à  Tétat  liquide  homogène,  sous 
la  peau.  Cependant  les  deux  aviaires,  poussant  beaucoup  moins  abon- 
damment en  bouillon,  ont  été  inoculées  pendant  plus  longtemps  et  à  plus 
fortes  doses. 

Du  26  juin  au  21  septembre  1903,  les  chiens  ont  reçu  respectivement  : 

Chien.    Humaine  H  (c.  solide) 10«S5  d'émulsion  riche. 

—  —       H  (c.  liquide) 10cc,5 

—  —       R         —        10«,5 

—  Bovine  K  —        9«c^5 

—  Aviaire  Lab.       —        21",5 

—  —      Huep.     —        21",5 

(1)  Dans  tous  nos  tableaux,  la  colonne  de  gauche  indique  les  eérums 
désignés  par  la  lettre  de  la  culture  inoculée  ;  le  nom  des  cultures  agglutinées 
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Tous  ces  chiens  ont  eu  d*assez  volumineur  abcès  sous-culanés  renfer- 
mant des  bacilles,  mais  n'ont  pas  présenté  de  lésions  tuberculeuses  à 
Fautopsie. 

La  saignée  a  été  faite  dix  jours  après  la  dernière  inoculation. 

TA.BLEAU  II.  —  Agglutination  des  cnltares  humaines  A,  H,  R, 
bovine  K,  et  aviaires  Lab.  et  Hnep.  (août  1903;. 


SÉR0M8 
(Chiens  inoculé»). 


A  (cuit,  humaine  solide).. 
H(  —  liqui(Je). 

R(         -         ) 

Bovine  K 

Avraire  Lab 

—      Huep 


COLTURBS  AOGLUTinâBS. 


A. 


Humaines. 


H. 


Bovine. 


100 
+200 
+800 
+800 
+200 
+  80 


+100 
+200 
+800 

0 
+200 
+  100 


R. 


0 
0 
0 
0 
0 
0 


+-I00 
+  100 
H-ROO 
+800 
+-200 
50 


Aviftires. 


Lab. 


0 
0 
0 
0 
0 
(I 


llu^p. 


0 
0 
0 
0 
0 
0 


Le  tableau  II  résume  les  résultats  de  Tagglutinatiou 
obienue  avec  les  sérums  sur  les  six  cultures  homogènes. 

L'examen  de  ce  tableau  montre  : 

4°  Que  toutes  ces  cultures  possèdent  le  pouvoir  agglu- 
tinogène,  pouvoir  moindre  toutefois  pour  Tun  des  deux  types 
aviaires,  dont  les  cultures  étaieot  moins  riches  et  d'adapta- 
tion récente  aux  milieux  liquides; 

2''  Que  les  cultures  A,  H  et  Bov.  K  sont  agglutinables  à 
peu  près  aux  mêmes  taux  par  tous  les  sérums  ; 

3**  Que  la  culture  II  n'est  pas  agglutinée  par  le  sérum 
bovin  K,  pourtant  très  agglutinant  pour  la  culture  hu- 
maine A  ; 

i°  Que  les  cultures  humaines  R  et  les  deux  aviaires  ne  sont 
agglutinées  par  aucun  sérum,  môme  parleurs  sérums  homo- 
logues, bien  que  ces  séruns  soient  agglutinants  pour  deux 
bacilles  humains  et  un  bacille  d'origine  bovine. 

Expérience  III.  —  En  novembre  et  décembre  1903,  on  inocule  dans  la 
plèvre  deux  chiens  avec  les  cultures  humaines  A  et  H. 

est  également  inscrit  horizontalement  8ur  le  haut  du  tableau.  Les  chiffres 
indiquent  le  maximum  du  pouvoir  agglutinant  acquis  par  chaque  sérum  sur 
les  bacilles  correspondauts;  par  exemple  :  +  300  signifie  agglutination  à  I  de 
sérum  pour  300  de  culture. 
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Le  premier  reçoit  4««,5  de  Ja  culture  A  en  trois  injections  ;  le  second, 
2^,5  de  la  culture  H  en  deux  injections. 

Le  sérum  des  deux  chiens,  après  la  dernière  injection»  ont  le  pouvoir 
agglutinant  suivant  : 

Chien  A  sur  I  *^"^""'*  Il +^ 


Chien  H  sur  \      ^ 


—       A +  150 

H 


Cette  expérienee  établit  : 

i*"  La  persistance  du  pouvoir  agglutioogène  des  cultures  A 
et  H  pour  une  dose  minime  inoculée  ; 

2^  La  perte  complète  de  Tagglutinabilité  de  la  culture  H. 

Ces  résultats  sont  curieux,  si  nous  les  rapprochons 
de  ceux  de  l'expérience  I  où,  au  contraire,  la  tuberculose  II 
était  très  agglutinable  et  agglutinogène  (un  an  et  demi  aupa- 
ravant). 

Prenant  alors  ces  deux  sérums  A  et  H,  nous  les  avons 
comparés  en  agglutination  croisée  à  ceux  de  l'expérience  II, 
conservés  aseptiquement  (I)  (sérums  R,  bovin  K,  et 
aviaires). 

Les  résultats  obtenus  avec  les  six  sérums  sur  les  six 
variétés  de  bacilles  sont  résumés  dans  le  tableau  III. 

TABLEAU  m.  —  Agglutination  des  cultures  humaines  A,  H,  R, 
bovine  K,  et  axriaires  Lab.  et  Hnep.,  par  les  sérums  obtenus 
par  rinocnlation  de  ces  cultures. 


8ÊRCSI8 
(Chiens  inoculés). 


A  (culture  humaine) 
H  — 

R  — 

BovîDe  K 

Aviaire  Lab 

—      Huep 


CULTURES   AOOLUTINAKS. 


A. 


Humaines. 


H. 


+  IÎOO 
4-  150 
4-  300 
-h  300 

-h     80 


0 
0 
0 
0 
0 
U 


R. 


0 
0 
U 
0 
0 
0 


Bovine. 


K. 


Aviaires. 


Lab. 


-h  1200 
-f  80 
+  300 
H-  400 
+  200 
-f  50 


0 
0 
0 
0 
0 
0 


Huep. 


0 
0 
0 
0 
0 
0 


On  y  voit  clairement  : 

i''  Que  les  bacilles  H  ont  définitivement  perdu  leur  agglu- 

(I)  On  verra  par  les  résultats  du  tableau  111  comparés  à  ceux  du  tableau  H 
que  ces  sérums  conservés  oui  perdu  une  partie  de  leur  pouvoir  agglutinant. 
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tinabilité  vis-à-vis  de  tous  les  sérums,  même  les  plus  agglu- 
tinants, y  compris  le  sérum  homologue  H.  Â  ce  moment 
(décembre  4903),  ce  type  H  est  aussi  dépourvu  de  cette  pro- 
priété que  les  types  R  et  aviaires  ; 

2""  Que  les  bacilles  humains  A  et  bovin  K  continuent  à 
présenter  une  agglutinabilité  très  grande  et  aussi  voisine 
que  possible. 

En  réunissant  les  données  de  toutes  ces  expériences,  on 
arrive  aux  conclusions  générales  suivantes  : 

l''  Certaines  cultures  homogènes  de  bacilles  tuberculeux 
sont  agglutinables^  aussi  bien  par  les  sérums  obtenus  par 
rinoculation  des  autres  cultures  homogènes  que  par  le 
sérum  homologue  (types  humain  A,  bovin  K); 

2*  D'autres  cultures  sont  totalement  privées  d'agglutina- 
bilite\  môme  vis-à-vis  de  sérums  très  agglutinants  pour 
d'autres  cultures  ou  même  des  sérums  homologues  (type 
humain  R,  types  aviaires)  ; 

3""  D'autres,  enfin,  présentent,  selon  les  périodes,  des  varia- 
tions très  grandes  dans  leur  agglutinabilité  (type  humain  H); 

i""  Toutes  les  cultures  homogènes  employées  par  nous  ont 
été  agglutinogènes  à  un  certain  degré,  c'est-à-dire  que  leur 
inoculation  a  fourni  des  sérums  agglutinants  pour  certaines 
cultures  (types  humain,  bovin,  ayiaires),  alors  même  que 
les  bacilles  inoculés  n'étaient  pas  agglutinables. 

Nous  allons  revenir  maintenant,  en  les  commentant,  sur 
les  modifications  du  pouvoir  agglutinogène  et  de  l'aggluti- 
nabilité  révélées  par  les  expériences  précitées. 

m.  —  Pouvoir  [agglutinogène. 

La  constance  du  pouvoir  agglutinogène  de  toutes  les 
cultures  homogènes  que  nous  avons  employées  est  un  fait 
important. 

Il  permet  tout  d'abord  de  rapprocher  les  divers  types  de 
tuberculose  qu'on  a  voulu  isoler.  Nos  deux  types  humain  A 
et  bovin  K  ont  montré  des  propriétés  exactement  parallèles 
à  ce  point  de  vue. 


r 


VARIATIONS   DB    L* AGGLUTINATION  DBS    BACILLBS  DB  LA    TUBBRCCLOSB      337 

Il  semble  ensuite  que  cette  propriété  peut  à  roccasion 
servir  à  éloigner  certains  bacilles  du  groupe  des  bacilles 
de  la  tuberculose. 

L'un  de  nous  a  montré  que  les  divers  bacilles  acido- 
résistants  du  beurre,  du  lait,  etc.,  etc.,  se  différencient  des 
bacilles  de  la  tuberculose  en  ce  qu*ils  n'ont  pas,  ou  n'ont 
qu'à  un  faible  degré  le  pouvoir  de  déterminer  chez  les  sujets 
infectés  un  pouvoir  agglutinant  vis-à-vis  de  ceux-ci  (1). 

La  propriété  agglutinogène  parait  liée  à  certaines  qualités 
des  cultures  de  la  tuberculose. 

Comme  nous  Tavons  répété  souvent  depuis  1900,  la  viru- 
lence de  la  tuberculose  infectante  semble  jouer  un  grand 
rôle. 

Le  pouvoir  agglutinant  artificiellement  développé  est 
souvent  en  raison  inverse  de  la  virulence  de  la  culture 
inoculée.  De  Nobele  et  Beyer  ont  observé  des  faits  analogues 
en  4902. 

Il  est  permis  d^admettre  que  nos  tuberculoses  homogènes 
ont  un  fort  pouvoir  agglutinogène  parce  qu'elles  sont  géné- 
ralement très  peu  virulentes. 

Les  cultures  solides  sur  pomme  de  terre  déterminent 
ordinairement,  dans  les  mêmes  conditions  d'inoculation,  un 
pouvoir  agglutinant  moins  élevé. 

En  1900,  nous  avons  inoculé  quatre  chiens  avec  des  doses 
répétées  de  bacilles  humains  cultivés  sur  pomme  de  terre 
glycérinée  et  assez  virulents. 

Les  animaux  ont  eu  de  très  gros  abcès,  ont  été  très 
malades,  et  leur  sérum  n'a  pas  été  agglutinant  pour  notre 
type  humain  homogène  A. 

Il  est  vrai  que  les  bacilles  inoculés  et  agglutinés  n'étaient 
pas  les  mêmes. 

Mais  dans  l'expérience  II,  nous  avons  fait  l'inoculation 
comparée  de  cultures  solide  (pomme  de  terre)  et  liquide 
homogène  du  type  H  ;  le  sérum  obtenu  dans  le  premier  cas  a 
été  moins  agglutinant  vis-à-vis  des  types  A  et  H. 

Enfin,  nous  avons  fait  une  expérience  toute  récente  avec 

(I)  Paul  CouRHONT  et  Dbscos,  De  ragglutination  des  cultures  homogènes  des 
bacilles  acidophiles.  Journal  de  phys.  et  pathoi.  générale,  n°  6,  novembre  1902. 
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le  bacille  bovin  K.  Deux  chiens  furent  inoculés  dans  la 
plèvre,  l'un  avec  la  culture  K  homogène,  Tautre  avec  la 
culture  K  sur  pomme  de  terre.  Le  premier  n'eut  qu'une  pleu- 
résie légère,  et  son  sérum  agglutina  la  culture  homogène  K 
à  i  p.  800.  L'autre  chien  mourut  au  bout  d'un  mois;  son 
sérum,  recueilli  aux  mômes  dates  que  chez  le  premier,  n'ag- 
glutina pas  la  même  culture  au  delà  de  1  p.  60.  Ces  résultats 
sont  typiques  et  montrent  bien  les  rapports  de  la  virulence 
d'une  culture  avec  son  pouvoir  agglutinogène. 

Toutefois,  hfttons-nous  d'ajouter  qu'il  ne  suffit  pas  que  la 
culture  inoculée  soit  liquide  et  peu  virulente  pour  produire 
un  sérum  agglutinant.  Nos  deux  cultures  aviaires  de  Tex- 
périence  II  présentaient  ces  deux  conditions,  et  cependant  les 
sérums  formés  sous  leur  influence  n'ont  pas  été  très  fortement 
agglutinants.  Nous  supposons  que  ce  résultat  tient  à  ce  que 
ces  cultures  se  développaient  mal,  étant  acclimatées  depuis 
peu  à  vivre  en  bouillon. 

Quant  au  rapport  entre  le  pouvoir  agglutinogène  et  l'agglu- 
tinabilité  d'une  culture,  nous  verrons  plus  loin  qu'il  est  im- 
possible d'en  établir  de  constant. 


IV.  —  Agglutinabilité.  —  Ses  variations. 

L'agglutinabilité  des  bacilles  de  la  tuberculose  est  donc, 
d'après  nos  expériences,  une  propriété  contingente  et  va- 
riable; elle  n'appartient  pas  à  tous  les  échantillons  de  cul- 
ture homogène;  elle  peut  apparaître  et  disparaître  dans  la 
série  des  générations  successives  d'un  bacille. 

Faut-il  s'en  étonner?  Non,  car  Tagglutinabilité  ne  peut 
pas  faire  exception  parmi  les  autres  propriétés  des  bacilles, 
telles  que  la  virulence,  le  pouvoir  chromogène,  etc..  Cette 
variabilité  est  un  fait  actuellement  bien  connu  des  bactério- 
logistes. Qui  ne  se  rappelle  les  travaux  de  Rodet  (1)  et 
d'autres  auteurs  sur  la  variabilité  du  pouvoir  agglutinant 
du  bacterium  coli  et  du  bacille  d'Eberth  ? 

(l)RoDKT,  Sur  TagglutinatioD  du  bacteHum  coli  et  du  bacille  d*Eberth  par  le 
séruoj  des  aDimaux  immunisés.  4  mémoires^  Journal  de  physiol.,  1899-1900. 
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Mais  c'était  uq  point  extrêmement  important  à  préciser  en 
ce  qui  concerne  les  bacilles  de  la  tuberculose,  car  il  a  été 
souvent  fort  mal  compris. 

Certains  auteurs  attachent  trop  d*importance  à  l'agglutina- 
bilité  d'une  espèce  microbienne  pour  décider  de  son  rappro 
chementou  de  son  éloignement  de  telle  ou  telle  autre.  C'est 
ainsi  que  R.  Koch  a  rapproché  les  uns  des  autres  tous  les 
bacilles  acido-résistants,  y  compris  celui  de  la  tuberculose, 
parce  que  le  sérum  obtenu  par  Tinoculation  de  chacun  d'eux 
les  agglutine  tous  et  entre  autres  le  bacille  de  Koch.  Cette 
affirmation,  apportée  d'ailleurs  sans  indication  du  taux 
(l'agglutination  et  sans  la  relation  des  expériences,  nous 
parait  sujette  à  discussion.  L'un  de  nous,  avec  Descos,  a 
montré  que  les  cultures  homogènes  des  acido-résistants  autres 
que  le  bacille  de  Koch  ne  sont  pas  agglutinées  par  les  sérums 
de  tuberculeux.  Mais  celte  particularité  ne  permet  point 
d'ailleurs  de  les  éloigner  des  bacilles  de  la  tuberculose,  puisque 
nous  venons  de  trouver  parmi  ceux-ci  des  échantillons 
authentiques  qui  manquent  de  cette  agglutinabilité,  comme 
les  acido-résistants. 

D'autres  auteurs,  à  l'encontre  de  Koch,  estiment  que  l'ag- 
glutioabilité  n'est  pas  une  propriété  banale  de  tous  les  acido- 
résistantf:,  qu'elle  serait  au  contraire  étroitement  spécifique. 
Ainsi  parmi  plusieurs  échantillons  du  bacille  de  Koch, 
chacun  ne  serait  agglutiné  que  par  le  sérum  obtenu  à  la  suite 
de  l'inoculation  de  cet  échantillon. 

Si  cela  était  rigoureusement  vrai,  le  séro-diagnostic  de  la 
tuberculose  deviendrait  impossible.  C'est  précisément  la  con- 
clusion à  laquelle  arrive  M.  Ruitiuga  (1)  à  la  suite  d'expé- 
riences dont  la  conduite  ne  satisfait  point  quiconque  est 
rompu  à  la  pratique  de  l'agglutination  des  cultures  homo- 
gènes. Nous  avons  réfuté  complètement  la  conclusion  de  cet 
auteur  au  point  de  vue  pratique,  dans  notre  précédent 
mémoire,  en  montrant  que  les  sérums  agglutinants  des  sujets 
atteints  de  tuberculose  spontanée  sont  agglutinants  pour  tous 
les  échantillons  de  bacille  tuberculeux  quelle  que  soit  leur 

(1)  Rditinoa,  Weekblad  van  Let  Nederlànsch  tijdschritt  vor  Geeneskunde, 
no  2,  11  juillet  1903. 
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origine,  pourvu  que  ces  échantillons  aient  les  qualités  néces- 
saires à  l'agglutination. 

Nous  pouvons  ici  reprendre  la  question  sur  le  terrain  pure- 
ment expérimental  et  démontrer  les  propositions  suivantes  : 

i""  Variabilité  d£  l'agglutinabilité  suivant  les  échantillons. 
Nous  avons  observé  : 

^  HumaÎDe  A. 
Trois  cultures  agglutinables ?        —        H. 

^  Bovine  K. 

l  Humaine  n. 
Trois  cultures  non  agglutinables ]  Aviaire  Lab. 

(       —       Huep. 

L'une  d'elles  (H)  a  appartenu  successivement  à  ces  deux  caté- 
gories. Mais  il  faut  bien  retenir  ce  fait  capital,  que  les  bacilles 
agglutinables  le  sont  dans  de  très  fortes  proportions  par  les 
sérums  obtenus  par  inoculation  de  toutes  les  cultures  homo- 
gènes ;  tandis  que  les  bacilles  non  agglutinables  ne  sont  ag- 
glutinés par  aucun  des  sérums  ainsi  obtenus,  pas  même  les 
sérums  homologues,  très  fortement  agglutinants  pour  les  cul- 
tures agglutinables. 

Donc,  réCat  d'aggluiinabilité  des  cultures  homogènes  est  le 
point  essentiel  dans  la  question. 

2''  Ces  variations  ne  tiennent  pas  a  l'origine  de  la  culture. 

Nous  l'avons  déjà  montré  dans  notre  premier  mémoire  de 
cette  Revue,  et  cela  ressort  avec  évidence  de  la  lecture  de  nos 
tableaux. 

Les  deux  cultures  les  plus  agglutinables  sont  l'une  humaine, 
l'autre  bovine. 

Les  trois  cultures  non  agglutinables  sont  l'une  humaine, 
les  autres  aviaires. 

3*  Le  sérum  homologue  n'est  pas  toujours  le  plus  agglutinant 

pour  le  bacille  correspondant. 

Cette  proposition  ne  vise  pas  les  bacilles^non  agglutinables 
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qui  ne  donnent  un  sérum  agglutinant  que  pour  les  autres 
bacilles. 

Mais  parmi  les  bacilles  agglutinables,  chacun  est-il  in- 
fluencé plus  fortement  par  le  sérum  homologue  ? 

Cela  est  vrai  dans  certains  cas. 

Dans  notre  expérience  1  concernant  les  bacilles  humains 
A  et  H,  chaque  bacille  a  été  agglutiné  beaucoup  plus  forte- 
ment par  le  sérum  homologue  que  par  le  sérum  obtenu  par 
inoculation  de  l'autre  bacille. 

Nobele  et  Beyer  (1)  ont  vu  des  différences  de  ce  genre. 

Mais  dans  nos  autres  expériences  ( Voy.  les  tableaux  II  et 
III),  nous  n'avons  pas  retrouvé  les  mêmes  différences.  Le  plus 
souvent,  avec  les  sérums  expérimentaux,  un  même  sérum 
nous  a  donné  à  peu  près  le  même  taux  d'agglutination  sur  les 
différents  bacilles  agglutinables. 

Sans  doute,  il  y  a  parfois  des  différences,  comme  on  peut  le 
voir  dans  le  tableau  II,  où  le  sérum  H  agglutine  moins  les 
bacilles  bovins  que  les  humains,  et  où  le  sérum  aviaire  lluep. 
agglutine  davantage  le  bacille  H  que  le  bacille  A  ou  le  bacille 
bovin  K.  Mais  cène  sont  pas  les  cas  les  plus  fréquents. 

Toutefois,  ces  différences  n'apporteraient  pas  un  obstacle 
sérieux  au  séro-diagnostic  lui-même.  Nous  avons  montré 
combien  les  sérums  des  tuberculeux  présentent  peu  ces 
variations  vis-à-vis  des  diverses  cultures  agglutinables. 

Les  échantillons  de  bacille  d'Eberth  ou  de  bacterium  coli 
présentent  sous  ce  rapport  des  différences  bien  plus  grandes 
avec  les  sérums  expérimentaux  homologues  ou  hétérologues 
(Rodet);  pourtant  on  n'en  a  jamais  fait  argument  contre  la 
pratique  du  séro-diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde. 

Enfin,  il  faut  bien  savoir  que  les  auteurs  comme  Nobele  et 
Beyer  et  Ruitinga,  qui  ont  observé  une  agglutination  plus 
forte  avec  les  sérums  homologues,  se  sont  souvent  placés 
dans   de  mauvaises  conditions. 

Nobele  et  Beyer  comparent  sous  ce  rapport  l'agglutination 
de  notre  culture  liquide  bien  homogène  A  avec  une  émulsion 
dans  l'eau  salée  des  bacilles  ayant  végété  sur  sérum  gélifié, 

(i)  NoBBLB  et  Bbter,  Recherches  sur  la  valeur  de  Tagglutination  des  bacillea, 
Arloiug-CourmoDt,  Soc,  de  méd  de  Gand,  3  décembre  1901. 
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agitée  à  Tétuve  pendant  trois  jours  !  Il  va  sans  dire  que  dans 
ces  conditions  le  sérum  obtenu  par  Tinoculation  de  A  à  un 
lapin  n'agglutine  que  la  culture  A  et  non  Témulsion  de 
culture  solide;  il  en  aurait  été  de  même  avec  tout  autre 
sérum  vis-à-vis  de  cette  émulsiou. 

De  même  Ruitinga  utilise,  à  côté  de  notre  bacille  A,  deux 
bacilles  dont  Tun  ne  peut  se  cultiver  à  Tétat  homogène  et 
s'emploie  après  trituration  de  la  culture  solide  dans  un 
mortier  (bacille  d'Amsterdam],  et  Tautre,  un  bacille  qu'il 
désigne  sous  le  nom  de  bacille  Spronck,  d'Utrecht.  Or,  dans  ses 
expériences,  Tauteur  n'obtient  aucune  agglutination  du  bacille 
Amsterdam,  observe  une  agglutination  faible  du  bacille 
Spronck  et  enfin  constate  une  agglutination  forte  du  bacille  A. 
Le  bacille  A  serait  moins  agglutiné  que  le  bacille  d'Utrecht 
par  le  sérum  Utrecht  et  réciproquement. 

De  tels  résultats,  dont  il  faut  éliminer  complètement  ceux 
obtenus  avec  le  bacille  d'Amsterdam,  ont  une  valeur  res- 
treinte, étant  donné  le  matériel  défectueux  employé  à  leur 
obtention. 

Après  plusieurs  années  de  recherches  longues  et  difficiles, 
nous  ne  possédons  qu'un  nombre  restreint  d'échantillons 
propres  à  être  utilisés.  Nous  ne  saurions  trop  recommander 
aux  personnes  qui  voudraient  reprendre  des  expériences  sur 
cette  question  de  n  employer  comme  nous  que  des  cultures 
rigoureusement  comparables  au  point  de  vue  de  l'homogé- 
néité et  de  Tâge,  et  des  sérums  obtenus  par  des  inoculations 
aussi  semblables  que  possible. 


4*"  L'agglutinabilité  d'une  culture  peut  disparaître 

complètement. 

Nous  avons  vu  dans  le  précédent  mémoire  en  nous  servant 
de  sérums  naturels,  et  dans  le  présent,  en  utilisant  des 
sérums  expérimentaux,  que  la  culture  humaine  H  a  passé 
par  trois  phases  très  nettes  : 

1°  Ag g lutinabilité  parfaite  par  le  sérum  des  tuberculeux,  et 
par  les  sérums  expérimentaux  (Voy.  tableau  I)  ; 


r 
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2''  Aggluùnabilité  moindre^  pour  ces  deux  sortes  de  sérums 
(août  1903)  ; 

3*  Perte  totale  de  l'agglulinabilité  vis-à-vis  de  tous  les 
sérums,  même  les  plus  agglutinants  ou  les  sérums  homo- 
logues (Voy.  tableau  III,  novembre  4903). 

A  rheure actuelle,  elle  n'est  toujours  pas  plus  agglutinable 
que  les  échantillons  qui  n'ont  jamais  manifesté  d'agglutina- 
bililé  sous  nos  yeux. 

Les  faits  ne  sont  pas  rares  de  microbes,  primitivement 
non  agglutinables,  qui  le  deviennent  ensuite  par  des  cultures 
successives  à  Tétuve  (Rodet  :  b.  d'Ëberth  et  b,  coli). 

Mais  nous  ne  croyons  pas  qu'on  ait  jusqu'ici  observé 
Tinverse  et  d'une  manière  aussi  complète  que  pour  notre 
culture  H. 

La  période  pendant  laquelle  la  culture  a  perdu  son  agglu- 
iinabililé  (automne  de  4903)  a  été  très  intéressante.  Au  début, 
parmi  les  sérums  de  tuberculeux  quelques-uns  seulement 
agglutinaient  cette  culture  H  qui  l'était  auparavant  dans  les 
mêmes  proportions  que  notre  culture  A  (Voy.  les  tableaux 
pages  443  et  444,  Revue  de  la  tub.^  n""  3,  4904),  c'est-à-dire 
par  la  majorité  des  sérums. 

Déj&,  dans  nos  expériences  du  mois  d'août  4903  (Voy.  ta- 
bleau II),  cette  diminution  d'agglutinabilité  s'était  ébauchée  ; 
à  ce  moment,  la  culture  H  se  montre  réfractaire  à  l'aggluti- 
nation par  le  sérum  bovin  K  pourtant  très  puissant. 

Enfin,  en  novembre,  elle  n'est  plus  agglutinée  par  aucun 
des  sérums  qui  l'agglutinaient  en  août,  ni  par  le  sérum  H 
homologue. 

Les  conceptions  d'Ehrlich  sur  les  chaînes  latérales  nous 
aident  beaucoup  à  la  compréhension  de  ces  anomalies 
apparentes. 

La  molécule  anticorps  ou  corps  agglutinant  du  sérum  d'un 
tuberculeux  serait  toujours  pourvue  de  groupes  haptophores 
doués  d'affinités  pour  les  récepteurs  ^^^vl\\3l^\%  des  bacilles  mis 
en  contact  dans  la  séro-réaction.  Mais  le  bacille  lui-même 
peut  être  absolument  dépourvu  de  ces  récepteurs,  c'est-à-dire 
d'agglutinabilité,  ou  posséder  toutes  les  combinaisons  néces- 
saires de    récepteurs   pour   s'associer    à  tous  les   groupes 
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baptopbores  des  sérums,  et  dans  ce  cas  son  agglutinabilité 
théorique  est  complète  ou  idéale. 

On  conçoit  qu'entre  ces  deux  états  extrêmes  le  microbe 
puisse  perdre  seulement  certains  de  ses  bras  récepteurs,  ce 
qui  Tempêche  de  se  combiner  avec  certains  anticorps  ou 
corps  agglutinants,  c'est-à-dire  avec  certains  sérums.  Cette 
phase  correspond  à  une  période  où  Tagglutinabilité  est 
moindre  ou  irrégulière. 


5**  Causes  des  variations  de  l'agglutinabiuté. 

Nous  avons  naturellement  recherché  quelles  ont  été  les 
causes  qui  ont  pu  faire  perdre  Tagglutinabilité  à  notre  cul- 
ture II. 

C'était  d'ailleurs  un  procédé  détourné  et  élégant  de  décou- 
vrir les  conditions  dans  lesquelles  les  cultures  homogènes 
sont  agglutinables  ou  non. 

La  culture  fut  soigneusement  vérifiée  au  point  de  vue  de  la 
pureté  et  des  caractères  essentiels  morphologiques.  Rien 
n'était  changé.  Sa  virulence  était  restée  extrêmement  faible 
vis-à-vis  du  cobaye,  comme  en  1902.  Alors,  nous  avons  songé 
à  l'influence  du  bouillon,  car  elle  végétait  moins  bien  et 
était  moins  homogène  au  moment  où  elle  perdit  son  aggluti- 
nabilité. Cependant  nos  autres  cultures  A  et  bovine  K,  entre- 
tenues exactement  dans  les  mêmes  conditions  et  les  mêmes 
milieux  (bouillon  de  viande  glycérine),  ne  furent  modifiées 
à  aucun  point  de  vue.  Il  s'agissait  donc  d'une  circonstance 
fortuite,  non  déterminée,  ayant  agi  seulement  sur  la 
culture  H. 

En  somme,  nous  n'avons  constaté  qu'un  développement 
moins  exubérant  des  cultures,  moins  rapide,  avec  tendance 
plus  marquée  à  l'éclaircissement  et  à  la  formation  précoce 
du  dépôt  malgré  une  agitation  journalière  des  ballons,  et  tout 
cela  se  produisait  dans  des  conditions  ambiantes  qui 
n'avaient  troublé  en  rien  nos  autres  échantillons. 
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6*  Conditions  entrainant  l  àgglutinabilité  d'une  culture 

homogène  de  tuberculose. 

s,  .os  ......  es  ,.as  .  ce„,  o.se..  s.  .os 

autres  échantillons  agglutinables  ou  non  agglutinables,  nous 
pouvons  arriver  sinon  à  déterminer  les  causes  de  cette  pro- 
priété, du  moins  à  vérifier  quelles  sont  les  conditions  qui  lés 
régissent  et  celles  qui  leurs  sont  indifférentes. 

11  y  a  tout  d'abord  une  série  de  propriétés,  souvent  connexes 
à  Tagglutinabilité,  qui  n*ont  aucune  influence  nécessaire  sur 
elle.  Nous  ne  parlons  naturellement  que  de  nos  cultures  à 
Tétat  homogène. 

Uorigine  des  cultures  (humaine  ou  bovine  par  exemple) 
n'a  aucune  importance.  Nous  Tavons  démontré. 

La  virulence  n'est  pas  davantage  en  cause.  Notre  culture  A 
a  passé  par  des  phases  très  variables  de  virulence  depuis  six 
ans,  sans  que  son  agglutinabilité  ait  été  sensiblement  modifiée. 
Notre  culture  bovine  K  homogène  est  actuellement  très  viru- 
lente, et  cependant  s'agglutine  beaucoup  mieux  que  les 
aviaires  ou  le  type  R  privés  de  virulence. 

Le  pouvoir  ngglutinogène  de  nos  cultures  n'a  présenté 
aucun  rapport  avec  Tagglutinabilité.  NicoUe  (I)  a  soutenu 
la  corrélation  de  ces  deux  propriétés.  Il  n'en  est  rien  pour 
nos  cultures.  Les  types  R,  H  (à  sa  troisième  période)  et 
aviaire  Lab.,  se  sont  montrés  très  agglutinogènes  tout  en 
restant  totalement  privés  d'agglutinabilité  (Voy.  tableau  II). 
Notre  type  II  a  perdu  son  agglutinabilité  en  conservant  son 
pouvoir  agglutinogène. 

U ancienneté  de  l'acclimatement  au  bouillon  et  à  Tétat 
homogène  ne  semble  pas  une  condition  essentielle. 

Rodet  a  montré  qu'un  bacille  d'Ëberth  non  agglutinable  le 
devient  par  une  simple  série  de  passages  successifs  en 
bouillon.  Gela  est  vrai  pour  les  bacilles  de  la  tuberculose  au 
moment  où  on  les  accoutume  à  l'état  homogène  ;  et  nous 
espérons  même  rendre  agglutinables  à  force  d'accoutumance 

(1)  NicoLLE  et  Thbrrel,  Recherchessur  le  phénomène  de  l'agglutiDation.iInn. 
de  VlntL  Pasteur,  25  août  I90Î. 

Rbvub  de  la  Tuberculose,  a*  S'«,  T.  1.  24 


346  s.    ARLOINO    BT  PAUL    COURMONT 

nos  types  actuellement  dépourvus  de  cette  propriété.  Cepen- 
dant notre  type  H  a  possédé  une  très  grande  agglutinabilité 
dès  la  troisième  génération,  et,  au  contraire.  Ta  perdue  à  la 
vingtième  génération  environ,  au  bout  de  deux  ans,  sans 
avoir  jamais  été  ensemencé  ailleurs  qu'en  bouillon  glycérine 
classique. 

Les  modifications  physiques  des  cultures  restent  en  somme 
les  seuls  caractères  différentiels  que  nous  ayons  notés  entre 
les  cultures  agglutinables  et  celles  qui  ne  le  sont  pas. 

Les  deux  cultures  A  et  bovine  K  sont  les  plus  exubérantes^ 
celles  qui  poussent  le  plus  vite  en  donnant  un  trouble  marqué 
et  persistant.  Ce  trouble  reste  accusé  et  presque  sans  dépôt 
pendant  plus  de  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  sans 
qu*ilsoit  besoin  d*agiter  les  ballons.  Si  on  cesse  plusieurs  jours 
d'agiter  ceux-ci,  le  dépôt  est  abondant,  mais  le  liquide  reste 
notablement  trouble,  avec  des  bacilles  en  suspension. 

Au  contraire,  les  cultures  R  et  les  deux  aviaires  n'ont 
jamais  poussé  aussi  franchement,  ni  aussi  abondamment. 

Au  bout  de  vingt-quatre  heures  de  repos,  une  de  ces  cul- 
tures (adultes)  laisse  un  fort  dépôt;  si  on  néglige  d'agiter 
pendant  deux  ou  trois  jours,  le  liquide  devient  clair  et  ne  ren- 
ferme presque  plus  de  bacilles  en  suspension. 

Il  semblerait  donc  que  dans  le  premier  groupe,  les  bacilles 
restent  plus  mobiles  et  diffusent  plus  facilement  dans  le 
liquide.  Nicolle,  Rehns  ont  invoqué  la  mobilité  comme  con- 
dition essentielle  de  l'agglutinabilité  d'une  culture. 

Nous  avons  cherché  à  vérifier  le  fait  par  l'examen  micro- 
scopique en  goutte  non  colorée.  Sans  doute,  les  cultures  A 
et  bovine  K  paraissent  présenter  des  éléments  un  peu  plus 
actifs,  mais  nous  n'oserions  affirmer  que  les  éléments  des 
autres  cultures  sont  moins  mobiles.  Toutefois,  il  semble  bien 
que  ces  dernières  présentent  un  moins  grand  nombre  d'élé- 
ments mobiles. 

D'un  examen  attentif  de  toutes  nos  cultures  fait  parallèle- 
ment, le  6  janvier  et  le  17  février  1904  (Voy.  Thèse  Berthe- 
lon,  p.  123),  il  résulte  que  Tisolement  des  bacilles  les  uns 
des  autres  est  plus  parfait  dans  les  cultures  bien  aggluti- 
nables. Dans  les  cultures  non  agglutinables,  au  contraire,  on 
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voit  à  côté  d'individus  isolés  et  bien  mobiles,  de  très  nombreux 
bacilles  accolés  et  groupés  en  petits  amas  plus  ou  moins 
bien  limités. 

La  mobilité,  la  grosseur  et  la  longueur  des  bacilles  ont 
peut-être  une  certaine  importance. 

11  est  certain  que  la  culture  bovine  K,  très  agglutinablo,  est 
celle  qui  présente  les  éléments  les  plus  volumineux  et  les 
plus  longs  ;  ceux  de  la  culture  A  sont  un  peu  moins  longs 
mais  bien  isolés  et  bien  proportionnés. 

Ceux  des  cultures  non  agglutinables  sont  plus  trapus, 
moins  élancés,  moins  rectilignes. 

Ceux  de  la  culture  H  sont  devenus,  au  moment  de  la  perte 
de  son  agglutinabilité,  plus  petits,  plus  grêles,  plus  courts 
que  les  bacilles  A . 

En  un  mot,  il  semble  que  le  caractère  extérieur,  essen- 
tiel à  Tagglutinabilité  d'une  culture  de  bacilles  de  la  tuber- 
culose, soit  sa  parfaite  homogénéité  et  Visolement^  Vindépen- 
dance  des  bacilles  les  uns  des  autres. 

Toute  cause  dysgénésique  nuira  à  Tapparition  de  ce  carac- 
tère. Donc  le  parfait  développement  des  cultures  à  Tétai 
homogène  est  une  condition  essentielle  pour  obtenir  des 
matériaux  propres  àTétudede  Tagglutinationou  à  la  pratique 
du  séro-diagnostic. 

Beaucoup  d^auteurs  se  sont  heurtés  à  des  causes  d'erreurs 
en  faisant  usage  de  bacilles  inaptes  à  Tagglutination  ou  en  se 
servant  de  cultures  insuffisamment  préparées. 

Nous  devons  ajouter  que  lorsqu'on  possède  des  échantil- 
lons pourvus  de  toute  la  vitalité  et  de  toutes  les  propriétés 
nécessaires,  il  est  facile  de  les  entretenir  dans  cet  état 
comme  nous  le  faisons  depuis  des  années,  notamment 
depuis  1898  pour  notre  type  humain  A,  que  beaucoup  d'ex- 
périmentateurs ont  d'ailleurs  cultivé  et  étudié  très  facilement 
après  nous. 

Conclusions. 

L'étude  expérimentale  de  Tagglutination  des  cultures 
homogènes  du  bacille  de  la  tuberculose  humaine,  bovine  ou 
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aviaire,   par  les  sérums  obtenus  à  la  suite  d'inoculations, 
nous  a  conduits  aux  conclusions  suivantes  : 

l""  Il  y  a  des  cultures  homogènes  agglutinables  et  d'autres 
complètement  dépourvues  d'agglutinabilité. 

Les  premières  (types  humain  A  et  bovin  K)  ont  été  agglu- 
tinées par  tous  les  sérums  obtenus  par  Tinoculation  de  cha- 
cun de  nos  échantillons  de  bacilles  agglutinables  ou  non. 

Les  secondes  (types  humain  R  et  aviaires)  n'ont  été  agglu- 
tinées par  aucun  sérum,  même  par  le  sérum  homologue  très 
agglutinant. 

Certaines  cultures,  d'abord  agglutinables,  peuvent  perdre 
cette  propriété  et  passer  de  la  première  catégorie  dans  la 
seconde  (type  humain  H). 

2""  L'origine  des  cultures  ne  semble  pas  avoir  d'influence 
sur  ces  propriétés. 

Sur  trois  cultures  humaines  nous  avons  eu  :  un  type  con- 
tinuellement agglutinable  depuis  six  ans  (A),  un  type  absolu- 
ment privé  d'agglutinabilité  (R)  ;  un  type  d'abord  très  agglu- 
tinable, puis  complètement  privé  de  cette  propriété  (H). 

La  culture  bovine  K  s'est  montrée  aus^i  agglutinable  que 
la  culture  humaine. 

Deux  cultures  aviaires  se  sont  montrées  privées  d'aggluti- 
nabilité comme  le  type  humain  R. 

C'est  la  confirmation  absolue  des  résultats  obtenus  sur 
ces  mêmes  bacilles  avec  les  sérums  humains  ou  bovins 
venant  de  sujets  spontanément  tuberculeux. 

3°  Le  plus  souvent,  le  sérum  homologue  n'est  pas  particu- 
lièrement agglutinant  pour  le  bacille  correspondant. 

4^  Toutes  les  cultures  homogènes  employées  par  nous  ont 
été  agghitinogènes,  quelle  que  soit  leur  origine,  c'est-à-dire 
que  leur  inoculation  a  fourni  des  sérums  agglutinants  pour 
les  cultures  agglutinables. 

Il  semble  donc  que  le  pouvoir  agglutinogène  soit  plus 
constant  que  Tagglutinabilité  et  soit  une  propriété  essentielle 
des  cultures  homogènes  du  bacille  de  Koch. 

5°  Il  n'y  a  pas  de  rapport  nécessaire  entre  ces  deux  pro- 
priétés, Tagglutinabilité  et  le  pouvoir  agglutinogène. 

6°  Les  causes  des  variations  de  Tagglutinabilité  ne  doivent 
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être  cherchées  ni  dans  l*origine,  ni  dans  la  virulence,  ni 
dans  le  pouvoir  agglutinogène,  ni  dans  la  succession  des 
générations  de  ces  cultures  homogènes. 

L'état  physique  des  cultures,  leur  homogénéité  parfaite, 
la  persistance  du  trouble  et  de  cette  homogénéité  dans  les 
I  cultures  au  repos,  l'isolement  des  bacilles  entre  eux,  com* 

posent  les  caractères  extérieurs  les  plus  évidents  de  leur 
aptitude  à  se  laisser  agglutiner;  les  caractères  inverses  sont 
défavorables  à  Tagglutinabilité. 

7*  D'après  ces  faits,  e«  pratique  : 

a.  L'absence  d'agglutinabilité  n'est  pas  un  caractère  qui 
permette  d'éloigner  les  différents  types  de  bacilles  de  la 
tuberculose. 

b.  Le  pouvoir  agglutinogène  est,  au  contraire,  un  caractère 
qui  semble  justifier  leur  rapprochement. 

c.  Le  phénomène  de  l'agglutination  ne  pourra  pas  être 
étudié  avec  fruit  avec  toutes  les  cultures  de  tuberculose 
même  homogènes. 

11  faudra  se  servir  d'un  bacille  bien  agglutinable,  quelle 
que  soit  son  origine,  et  cultivé  dans  les  conditions  que  nous 
avons  indiquées  (notre  type  Â,  par  exemple). 

d.  Étant  donné  un  tel  bacille,  il  pourra  être  agglutiné  par 
les  sérums  tuberculeux  de  n'importe  quelle  origine,  et  ser- 
vir au  diagnostic  de  toute  tuberculose. 


LES   TRAVAUX    DE   LA    COMMISSION  PERMANENTE 

DE  LA   TUBERCULOSE 

(Suite  et  fin)  (1). 

La  première  communication  à  la  commission  de  la  tuberculose 
a  été  celle  du  professeur  (Glrancher  qui  a  fait  un  exposé  oral  des 
questions  discutées  dans  la  sous-commission  du  «  milieu  person- 
nel ».  Cette  sous-commission  a  pour  objet  d'étudier  ia  préserva- 
tion de  la  famille  contre  la  tuberculose. 

Quand  tous  les  membres  de  la  famille  du  bacillaire  sont  sains, 
la  préservation  ne  sera  qu'une  question  d'hygiène  de  l'habitation 
(espace,  air,  lumière,  propreté)  et  de  l'alimentation  ainsi  que  de 
réglementation  de  la  durée  du  travail.  Quand  tel  ou  tel  membre 
de  la  famille  est  déjà  tuberculeux,  l'action  du  médecin  pourra  être 
basée  sur  la  déclaration  obligatoire,  entraînant  derrière  elle  la 
désinfection.  L'action  des  dispensaires  permettra  le  traitement 
du  tuberculeux  à  domicile.  Enfin  le  sanatorium  pourra  être 
considéré  comme  un  instrument  de  préservation,  mais  son 
emploi,  jusqu'ici,  a  été  peu  pratique. 

La  préservation  et  au  besoin  l'assistance  des  membres  sains 
de  la  famille  et  en  premier  lieu  de  l'enfant,  devra  nous  occuper 
avant  tout.  «  L'enfant  sain,  dans  une  famille  tuberculeuse,  doit 
être  placé  au  grand  air,  vivre  à  la  campagne.  » 

La  commission,  sur  la  proposition  de  M.  Grancher,  décide, 
dans  cette  question  de  l'hygiène  de  la  famille  du  tuberculeux, 
de  s'occuper  tout  d'abord  de  la  préservation  de  Venfance  saine. 

M.  le  professeur  Bouchard  présente  quelques  observations  au 
nom  de  la  sous-commission  de  défense  sociale  et  donne  lecture 
des  questions  suivantes  qui  seront  traitées  dans  la  sous-com- 
mission qu'il  préside. 

i»  Convient-il  d'imposer  au  médecin  traitant  la  déclaration  du 
malade  tuberculeux  ? 
2^  Convient-il  y  indépenda?nment  des  responsabilités  civiles, 

(1)  Voir  Revue  de  la  Tuberculose,  page  277. 
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d'établir  une  responsabilité  pénale  contre  le  malade  ou  la  famille 
d'un  malade  dont  la  maladie  aurait  été  transmise  faute  de  décla- 
ration f 

3*  Peut-on  admettre  que  VÉtat  intervienne  dans  le  mariage 
des  tubernileux  ? 

4*"  Peut-on  faire  utilement  l'isolement  des  tuberculeux  f 

5*  Convient-il  d'empêcher  les  tuberculeux  d'entrer  dans  les 
agglomérations  d'hommes  sains  ou  d'hommes  malades  d'autres 
maladies  (casernes,  équipages  de  lu  flotte^  ateliers  de  l'État^ 
prisons,  hospices^  hôpitaux,  écoles)  et  de  consacrer  exclusivement 
aux  tuberculeux  un  certain  nombre  d'hôpitaux  ?  Question  de  la 
création  d'ateliers  de  tuberculeux  dits  ateliers  de  repos,  d'écoles 
de  tuberculeux,  de  la  surveillance  de  certains  ateliers  (verreries), 
des  bureaux  de  nourrices. 

6""  Inscription  de  fa  tuberculose  au  nombre  des  maladies  capa- 
bles de  motiver  l'internement  des  prostituées, 

7*"  Interdiction  de  cî'acher  dans  tous  les  lieux  appartenant  au 
public  ou  fréquentés  par  lui,  avec  sanction  pénale. 


* 


La  question  de  la  séparation  des  tuberculeux  est  soulevée  par 
M.  Léon  Bourgeois,  président. 

Après  un  échange  d'observations,  de  MM.  Brouardel,  Mesu- 
reur, Strauss,  Debove,  la  commission  confie  à  la  sous-commission 
de  défense  sociale  la  rédaction  d'une  formule  touchant  la  sépa- 
ration, dans  les  hôpitaux,  des  tuberculeux  et  des  autres  malades. 

Dans  une  séance  ultérieure,  le  D""  Armaingaud  donne  lecture 
d'un  rapport  sur  cette  question  de  l'isolement  des  tuberculeux 
dans  les  hôpitaux.  Il  y  expose  la  nécessité  de  supprimer  la  con- 
tagion dans  les  milieux  hospitaliers  et  communique  les  discussions 
principales  qui  ont  eu  lieu  sur  cette  question  depuis  sept  ans  : 

l*En  1896,  le  rapport  de  MM.  Grancher  et  Thoinot,  présenté 
le  26  mars  à  la  commission  de  surveillance  de  l'assistance  publique 
de  la  Seine,  au  nom  d'une  commission  spéciale,  et  approuvé  par 
l'unanimité  des  membres,  concluait  : 

1®  A  l'isolement  obligatoire  des  tuberculeux  ; 

2°  Comme  mode  de  réalisation,  à  l'établissement  et  à  l'orga- 
nisation, dans  un  certain  nombre  d'hôpitaux  de  Paris,  de  pavillons 
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OU  quartiers  spéciaux,  entourés  de  jardins,  autant  que  possible,  et 
nettement  séparés  des  autres  quartiers  de  Thôpital.  Dans  certains 
hôpitaux,  l'adaptation  spéciale  de  certains  pavillons  suffira  ;  dans 
d'autres,  il  faudra  construire  des  pavillons  ou  quartiers  nouveaux  ; 

3"^  L'organisation  de  ces  pavillons  spéciaux  comportera  un 
personnel  hospitalier  de  choix,  instruit  et  discipliné,  capable  de 
comprendre,  d'appliquer  et  de  faire  respecter  les  règlements  de 
l'hygiène  appropriée  à  la  tuberculose. 

Enfin  le  rapporteur  soumet  à  la  commission  les  vœux  suivants  : 

i°  Da7is  tous  les  hôpitaux  publics^  les  administrations  compé- 
tentes doivent  interdire  toute  relation  directe  ou  indirecte  entre 
les  malades  tuberculeux  et  les  malades  non  tuberculeux. 

2^  Les  tuberculeux  doivent  être  soignés  dans  des  hôpitaux  dis- 
tincts qui  leur  seront  exclusivement  consacrés  et  ils  ne  seront  pas 
admis  dans  les  autres.  Les  villes  qui  possèdent  plusieurs  établis- 
sements  hospitaliers  seront  invitées  en  conséquence  à  affecter 
immédiatement  aux  tuberculeux  un  ou  plusieurs  de  ces  établis- 
sements. 

3""  Dans  les  villes  où  Vaffectation  aux  tuberculeux  d'un  hôpital 
tout  entier  est  impossible^  des  quartiers  distincts  leur  seront 
exclusivement  réservés, 

4^  Même  dans  le  cas  où  l'on  ne  pourra  faire  ni  hôpital  spécial^ 
ni  quartier  spécial,  les  tuberculeux  ne  devront  pas  être  soignés 
dans  les  mêmes  salles  que  les  non  tuberculeux. 

En  conséquence  de  ces  vœux,  le  président  du  conseil  a,  le 
15  janvier  1904,  adressé  aux  préfets  et  à  l'assistance  publique  une 
circulaire  que  nous  avons  déjà  publiée  intégralement  {Rev.  de 
la  Tub.,  février-avril  1904,  p.  99-102). 

M.  le  directeur  général  de  l'assistance  publique  à  Paris  a  saisi 
de  la  question  le  conseil  de  surveillance  et  lui  a  demandé,  dans 
des  termes  extrêmement  nets,  de  délibérer  sur  ce  sujet. 


*  « 


M.  A.-J. Martin,  au  nom  delà. sous-commission  de  l'habitation^ 
soumet  trois  vœux  à  l'approbation  de  la  commission. 

Le  premier  a  trait  à  l'application  de  la  loi  du  15  février  1902  sur 
la  protection  de  la  santé  publique  ;  il  est  ainsi  conçu  : 


r 


TRAVAUX    DB    LA   COMMISSION   PERMANENTE    DE   LA   TUBERCULOSE      353 


a  La  commission  permanente  de  préservation  contre  la  tuber- 
culose demande  Tapplication  aussi  prompte  que  possible  de  la  loi 
du  15  février  1902  relative  à  la  protection  de  la  santé  publique, 
notamment  en  ce  qui  concerne  la  salubrité  des  habitations,  la 
promulg-ation  des  règlements  sanitaires  communaux,  l'organisa- 
tion  des  bureaux  municipaux  d'hygiène,  Tinstitution  des  commis- 
sions sanitaires  et  la  création  des  services  départementaux 
d'inspection  et  de  contrôle  prévus  par  ladite  loi.  » 

M.  Siegfried,  au  nom  de  la  même  sous-commission,  demande 
que  Ton  dépose  le  plus  tôt  possible  devant  le  parlement  le  projet  de 
loi  relatif  aux  habitations  à  bon  marche.  Ce  projet  de  loi  a  pour 
but  d'élever  d'un  cinquième  les  limites  d'imposition  à  la  contri- 
bution foncière  et  favorise  la  création  et  la  protection  des  petits 
jardins  attenant  à  la  maison  de  l'ouvrier  et  même  indépendants 
de  toute  maison.  La  sous-commission  demande  également  une 
modification  de  la  loi  autorisant  les  établissements  hospitaliers  ou 
les  caisses  d'épargne  à  prendre  des  actions  des  sociétés  de  cons- 
truction à  bon  marché. 

La  commission  résume  ces  propositions  sous  la  forme  du  vœu 
suivant  : 

«  La  commission  émet  le  vœu  que  M,  le  ministre  du  commerce 
fasse  le  nécessaire  pour  saisir  le  plus  tôt  possible  le  Parlement  du 
projet  de  loi  qu'il  a  fait  préparer  et  qui  a  déjà  obtenu  au  mois  de 
juillet  dernier  Vaçprobationdu  comité  permanent  du  conseil  supé- 
rieur des  habitations  à  bon  marché^  en  vue  d'étendre  dans  une 
certaine  mesure  le  bénéfice  de  la  loi  du  30  novembre  1894  et  de 
ménager  aux  sociétés  d'habitations  à  bon  marché  le  concours 
financier  des  communes  et  des  départements  ainsi  qu'un  concours 
plus  important  des  caisses  d'épargne  et  de  la  caisse  des  dépôts 
et  consignations,  » 

Sur  les  observations  de  M.  Germain  : 

«  La  commissioîi  émet  le  vœu  que  V  administrât  ion  fasse  appel 
aux  grandes  sociétés  financières^  afin  d'obtenir  leur  concours 
pour  l'émission  de  titres  de  sociétés  ayant  pour  but  la  construction 
d'habitations  salubres  à  bon  marché^  dont  le  revenu  serait  garanti 
jusqu'à  concurrence  de  3  p.  100  par  les  départements  ou  les 
communes.  » 

M.  Strauss  rappelle  à  cette  occasion  qu'il  a  été  question  de 


*— .Vi 
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favoriser  la  constitution  d'une  vaste  société  s'occupant  de  ce  genre 
de  constructions. 

Le  ministre  de  Tintérieur,  à  la  suite  de  cette  séance,  en  a  com- 
muniqué le  procès-verbal  à  son  collègue  du  commerce  en  appelant 
son  attention  sur  la  délibération  de  la  commission  qui  devait  lui 
fournir  des  arguments  pour  soutenir,  le  cas  échéant,  le  projet  de 
loi  modifiant  les  articles  5  et  6  de  la  loi  du  30  novembre  1894  sur 
les  habitations  à  bon  marché  et  Tarticle  10  de  la  loi  du  20  juil- 
let 1895  sur  les  caisses  d'épargne. 

A  cette  communication,  le  ministre  du  commerce  répond  de  la 
façon  suivante  : 

«  Première  question.  — Suite  donnée  au  rapport  de  M.  Siegfried 
présenté  au  nom  de  la  sous-commission  de  Thabitation  relative- 
ment à  un  projet  de  loi  modifiant  les  articles  5  et  6  de  la  loi  du 
30  novembre  1894  sur  les  habitations  à  bon  marché  et  Tarticle  10 
de  la  loi  du  20  juillet  1895  sur  les  caisses  d'épargne. 

«  Réponse,  —  La  direction  de  l'assurance  et  de  la  prévoyance 
sociales  a  appuyé  de  cette  délibération  le  dossier  du  projet  de  loi 
qu'elle  prépare  et  au  sujet  duquel  elle  négocie  avec  les  services 
du  ministère  des  Anances.  Elle  espère  que  les  objections  de  ces 
services  seront  prochainement  levées.  » 


* 


MM.  Millerand  et  Roux  présentent,  au  nom  de  la  sous-com- 
mission du  travail,  un  rapport  tendant  à  modifier  la  loi  sur  l* hy- 
giène et  la  sécurité  des  travailleurs  dans  les  établissements 
industriels  et  plus  spécialement  le  décret  du  10  mars  1894.  Ces 
modifications,  destinées  à  empêcher  la  propagation  de  la  tuber- 
culose, portent  sur  les  articles  1  et  2,  qui  seront  rédigés  comme 
il  suit  : 

Article  premier.  —  Les  lieux  de  travail,  visés  dans  les  lois  du 
12  juin  1893  et  du  il  juillet  1903,  seront  tenus  en  élat  constant  de  pro- 
preté. Lorsque  la  nature  de  l'industrie  ne  s'y  oppose  pas  absolument,  le 
sol  sera  rendu  imperméable  et  toujours  bien  nivelé,  les  murs  seront 
recouverts  d'un  enduit  permettant  le  lavage  efficace.  Il  sera  nettoyé  à 
fond  au  moins  une  fois  par  jour  avant  l'ouverture  ou  après  la  clôtare 
du  travail,  mais  jamais  pendant  le  travail.  Ge  nettoyage  sera  fait  soit  par 
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un  lavage,  soit  à  l'aide  de  brosses  ou  de  linges  humides.  Cette  opération 
devra  être  effectuée  le  soir  après  la  fin  du  travail  ou  être  entièrement 
terminée  one  heure  avant  le  commencement  du  travail.  Les  murs  et  les 
plafonds  seront  Tobjet  de  fréquents  nettoyages;  les  enduits  seront 
refaits  toutes  les  fois  quil  sera  nécessaire. 

Dans  les  lieux  de  travail,  les  chefs  d^établissement  mettront  des 
crachoirs  hygiéniques  en  nombre  suffisant  à  la  disposition  des  ouvriers 
et  interdiront  rigoureusement  de  cracher  à  lerre.  Les  crachoirs  conlien- 
dront  une  solution  désinfectante  et  seront  vidés  dans  les  fosses  d*aisance 
ou  dans  les  égouts. 

Il  devra  être  apposé  dans  tout  local  oà  sont  appelés  à  séjourner  des 
travailleurs  une  affiche  indiquant  en  caractères  facilement  lisibles  les 
mesures  d*hygiène  concernant  la  prophylaxie  de  la  tuberculose.  Les 
termes  de  cette  affiche  seront  fixés  par  arrêté  ministériel. 

\rt.  2.  —  Dans  les  locaux  où  Ton  travaille  des  matières  organiques 
aliérableSy  le  sol  et  les  murs  seront  lavés  aussi  souvent  qu'il  sera  néces- 
saire avec  une  solution  désinfectante.  Un  lessivage  à  fond  avec  la  même 
solution  sera  fait  au  moins  une  fois  par  an. 

Les  résidus  putrescibles  ne  devront  jamais  séjourner  dans  les  locaux 
affectés  au  travail  et  seront  enlevés  au  fur  et  à  mesure. 

La  commission  arrête  alors  les  termes  d'une  affiche  facile  h 
comprendre  pour  tous  : 

La  tuberculose  est  de  toutes  les  maladies  celle  qui  tue  le  plus  de 
monde,  La  tuberculose  est  causée  par  un  microbe  qui  se  trouve 
dans  les  crachats  des  personnes  tuberculeuses.  Ces  crachats 
répandent  la  tuberculose. 

Si  vous  voulez  empêcher  les  tuberculeux  de  cracher  à  terre^  ne 
donne:  pas  vous-même  cet  exemple  dangereux  et  répugnant. 

IL  EST  INTERDIT  DE  CRACHER  A  TERRE. 
L'alcoolisme  favorise  le  développement  de  la  tuberculose. 

Ces  diverses  vues  ont  été  transmises  au  ministre  du  commerce 
qui  a  répondu  ainsi  : 

«  2*^  Question.  —  Suite  donnée  au  procès-verbal  de  la  séance  du 
10  décembre  1003,  au  cours  de  laquelle  MM.  Millerand  et  Roux 
ont  présenté  un  rapport  sur  un  projet  de  modification  du  décret 
du  10  mars  1804  sur  Thygiène  et  la  sécurité  des  travailleurs. 

«  Réponse.  —  Le  ministre  du  commerce  a  fait  sienne  la  propo- 
sition de  la  commission.  Mais  le  projet  de  décret  modificatif  a  dû 
être  communiqué  à  M.  le  ministre  de  Tintérieur  pour  prendre  Ta  vis 
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du  Comité  consultatif  d*hygiène  publique  de  France,  exigée  par 
Tarticle  3  de  la  loi  du  12  juin  1893. 

«  Il  y  a  lieu  d'espérer  que  Tavis  de  ce  Comité  pourra  êtreobtenu 
très  rapidemeniet  que,  à  bref  délai,  le  texte  préparé  par  la  com- 
mission de  la  tuberculose  entrera  en  vigueur.  » 

Dans  cette  séance,  les  mesures  à  prendre  à  Tégard  des  tuber- 
culeux ont  été  réservées,  parce  qu'elles  paraissaient  dépendre  de 
la  question  des  médecins-inspecteurs  du  travail.  Cette  création 
parait  nécessaire  à  la  sous-commission  qui  se  base  sur  le  grand 
bénéfice,  au  point  de  vue  de  Thygiène,  qu'a  retiré  la  Belgique 
d'une  création  semblable. 

Aussi,  à  la  séance  suivante,  M.  Roux  présente-t-il  un  rapport 
sur  un  projet  de  loi  portant  création  de  médecins  inspecteurs  de 
l'hygiène  du  travail  et  sur  un  projet  de  décret  portant  organisa- 
tion du  corps  des  médecins-inspecteurs  de  l'hygiène  du  travail. 


Projet  de  loi  portant  orèation  de  médeolns-inspecteiirs 

de  Thys^ène  du  travail. 

Article  premibr.  —  Des  médecins-inspecteurs  de  l'hygiène  du  travail 
sont  adjoints  aux  inspecteurs  divisionnaires  du  travail  et  placés  sous 
leur  autorité. 

Le  recrutement  des  médecins-inspecteurs  a  lieu  par  la  voie  du  con- 
coure. 

Art.  2.  —  Un  décret,  rendu  après  avis  de  la  commission  d^hygièue 
industrielle  et  du  Comité  cousultatif  des  arts  et  manufactures,  fixera  le 
nombre,  les  traitements,  les  frais  de  tournées  et  les  résidences  des 
médecins-inspecteurs  de  Tbygiène  du  travail. 

Les  conditions  d*admissibililé  et  les  conditions  du  concours  seront 
fixées  par  arrêté  ministériel  rendu  après  les  mêmes  avis. 

Art.  3.  —  Les  médecins-inspecteurs  de  Thygiène  du  travail  prêtent 
serment  de  ne  pas  révéler  les  secrets  de  fabrication  et  en  général  les  pro- 
cédés d*exploitation  dont  ils  pourraient  prendre  connaissance  dans 
Fexercice  de  leurs  fonctions. 

Toute  violation  de  ce  serment  est  punie  conformément  à  Tarticle  378 
du  Code  pénal. 

Art.  4.  —  Les  médecins-inspecteurs  de  Thygiène  du  travail  ont  entrée 
dans  tous  les  établissements  et  leurs  dépendances  soumis  à  rinspeclio» 
du  travail.  Ils  peuvent  se  faire  présenter  tous  les  registres,  livrets,  règle- 
ments et  certificats  prévus  par  ces  lois  et  règlements* 
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Art.  5.  —  Les  procès- verbaux  dressés  par  les  médecins-inspecteurs 
de  i*bygiëne  du  travail  font  foi  jusqu'à  preuve  contraire. 

Art.  6.  —  L  article  29  de  la  loi  du  2  novembre  1892  est  applicable  contre 
toute  personne  qui  aura  mis  obstacle  à  Tacco  m  plissement  des  devoirs 
d'un  médecin-inspecteur  de  l'bygièiie  du  travail. 


Projet  de  décret  portant  organisation  da  corps  des 
médecins-lnspectears  de  Thygiène  du  travail. 


Article  premier.  —  Le  nombre  des  médecins-inspecteurs  est  fixé  à  16. 
Leur  résidence  et  leur  répartition  dans  les  services  des  inspecteuis 
divisionnaires  est  indiquée  par  le  tableau  suivant  : 


NUMÉROS 

;de!>  circonscriptions 

(l*insp«cleiirs 

divisionnnires. 


NOMBRE 

DE    MKHECinS- 

i.\.si'»crnHs 

attachée  k  chaque 

circorisiripli  >n. 


l'« 

2« 

3'   

4« 

5« 

b« 

:• 

ge 

9« 

10« 

!!• 

Total 


1 
1 
1 
2 
1 


1 
1 
1 

2 


RÉSIDENCE. 


1C 


Paris  (1  médeclD-inspecteur  attaché 

à  l'Administration  centrale). 
Tours. 
Besançon. 
Nancy'. 
Lille. 
Rouen. 
) Rennes? 
'Nantes? 
Bordeaux. 
Montpelliei. 
Marseille. 
Lyon. 

Nota.  ~  Les  résidences  ont  été  choi- 
sie? parmi  les  sièges  des  facultés  ou  éco- 
les de  médecine,  autant  que  possible. 


Art.  2.  —  Les  médecins-inspecteurs  de  Thygiène  du  travail  forment 
trois  classes  aux  traitements  ci-après  : 


La  3«  classe  recevra  un  traitement  de. . . 
La2«  —  — 

Lai"  —  — 


6  000  francs. 

7  000      — 
8000      — 


Les  médecins-inspecteurs  et  les  inspectrices  sont  nommés  à  la  3*^  classe 
de  leur  grade,  et  ne  peuvent  être  élevés  à  une  classe  qu'après  un  service 
de  trois  ans  dans  celle  qui  est  immédiatement  inférieure.  Leur  classe- 
ment sera  personnel. 

Le  nombre  des  médecins-inspecteurs  de  la  f*  classe  ne  peut  dépasser  4  ; 
celui  des  i'®  et2«  classes  réunies  ne  peut  dépasser  9. 
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Art.  3.  —  Les  frais  de  tournée  des  médecins-inspecteurs,  à  Texception 
de  ceux  de  la  Seine,  seront  réglés  sur  un  étal  et  selon  les  formes  pres- 
crites par  décisions  du  ministre  da  commerce  et  de  l'induslrie. 

Le  taux  kilométrique  est  fixé  k  Ofr.  12  pour  les  déplacements  par 
chemin  de  fer,  et  à  Ofr.  50  pour  les  autres  déplacements.  Les  frais  de 
séjour  seront  réglés  à  raison  de  i5  francs  par  jour. 

Les  frais  de  transport  par  mer  entre  Marseille  et  la  Corse  seront  rem- 
bourséç  d'après  le  prix  des  places  eu  i^^  classe. 

Il  sera  alloué  des  frais  de  bureau  fixés  à  1  800  francs  pour  les 
médecins-inspecteurs  de  la  1***  circonscription,  et  &  i  200  francs  pour  les 
autres. 

Art.  4.  —  Les  médecins-inspecteurs  résidant  à  Paris  recevront,  pour 
les  frais  de  résidence  et  de  |tournées  dans  le  département  de  la  Seine, 
une  indemnité  fixe  de  3000  francs  par  an.  Les  frais  de  tournée  dans  les 
départements  de  Seine-et-Marne  et  Seine-et-Oise  seront  remboursés  sur 
le  même  taux  qu'aux  autres  médecins-inspecteurs. 

Art.  5.  —  11  est  interdit  aux  médecins-inspecteurs  de  Thygiëne  du 
travail  de  faire  de  la  clientèle  et  d'exercer  aucun  autre  emploi  sans 
autorisation  ministérielle. 


Conditions  d'admission  et  programme  du  concours  pour  remploi 

de  médecins-inspecteurs 
on  inspectrices  de  l'hygiène  du  travail  dans  Tindustrie. 

Article  premier.  — Nul  n'est  admis  k  concourir  s'il  n'a  préalablement 
justifié  : 

i^  Qu'il  est  Français; 

2**  Qu'il  a  accompli  sa  vingt-sixième  année  au  moins  et  sa  trente- 
cinquième  année  au  plus  au  i^**  janvier  de  l'année  du  concours.  Aucune 
dispense  d*àge  n'est  accordée; 

30  Qu'il  est  docteur  en  médecine. 

Les  concours  ont  lieu  suivant  les  besoins  du  service;  le  nombre  des 
places  mises  au  concours  pour  les  inspecteurs-médecins  et  les  inspec- 
trices et  la  date  des  examens  sont  fixés  par  arrêté  ministériel. 

Cet  arrêté  fixe  la  date  à  laquelle  les  deman'les  d'admission  doivent 
être  parvenues  a'i  ministère  du  commerce,  de  l'induslrie,  des  poster  ^i 
des  télégraphes. 

Les  demandes  d'admission  au  concours  doivent  être  accompagnées  des 
pièces  suivantes  : 

i»  Une  expédition  authentique  de  l'acte  de  naissance  du  candidat  et, 
s'il  y  a  lieu,  les  pièces  établissant  qu'il  possède  la  qualité  de  Français; 

2»  Un  certificat  d'un  médecin  désigné  par  le  préfet,  dans  les  départe- 
ments, et  parle  ministre  du  commerce  et  de  l'industrie,  à  Paris,  et  cou- 
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stataot  que  le  candidat  esl  d*une  bonne  constilution  et  exempt  de  toute 
infirmité  le  rendant  impropre  à  faire  un  service  actif; 

3*  Ud  certificat  de  bonne  vie  et  mœurs  et  l'extrait  du  casier  judiciaire  ; 

4<»  Une  note  signée  du  candidat  et  faisant  connaître  ses  antécédents,  ses 
titres  et  les  études  auxquelles  il  s*est  livré,  ainsi  que  ses  domiciles 
successifs,  s'il  y  a  lieu  ; 

5®  Le  diplôme  d'État  de  docteur  en  médecine  délivré  par  une 
faculté  de  TEtat,  en  France,  et  les  brevets  ou  certificats  qui  auraient  pu 
être  délivrés  au  candidat  ou  des  copies  dûment  certifiées  de  ces  pièces  ; 

6<^  Si  le  candidat  a  appartenu  ou  appartient  à  un  service  public,  un 
état  certifié  de  ses  services  ; 

7«  Pour  le  candidat  du  sexe  masculin,  une  pièce  constatant  quM  a 
satisfait  k  la  loi  du  recrutement;  en  cas  d'exemption,  une  pièce 
authentique  en  indiquant  les  causes. 

8^  Enfin  Tindication  du  centre  de  circonscription  (1)  dans  lequel  le 
candidat  désire  subir  les  épreuves  écrites  du  concours. 

Le  ministre  du  commerce,  de  Tinduslrie,  des  postes  et  des  télégraphes 
arrête  la  liste  des  candidats  admis  à  concourir. 

Le  concours  comporte  des  épreuves  écrites,  des  épreuves  orales  et  des 
épreuves  pratiques. 

Épreuves  écrites. 

1°  Une  composition  sur  une  question  se  rattachant  aux  lois  sanitaires 
et  aux  lois  réglementant  le  travail  ; 

^  Une  composition  sur  une  question  relative  à  la  médecine  et  à 
Thygiène  industrielles; 

3°  Une  composition  sur  une  question  relative  à  la  chimie  industrielle  et 
à  Tinstallation  des  ateliers. 

Le  programme  des  épreuves  écrites  est  le  suivant  : 

/<*  Lots  sanitaires  et  lois  réglementant  le  travail. 

Loi  du  9  septembre  1848  relative  aux  heures  de  travail  dans  les 
usines  et  manufactures  et  règlements  d'administration  publique 
rf^ndus  pour  Texécution  de  cette  loi.  (Modifiée  par  la  loi  du 
30  mars  1900.) 

Loi  du  22  février  1851  relative  aux  contrats  d*apprentissage. 

Loi  du  7  décembre  1874  relative  à  la  protection  des  enfants 
employés  dans  les  professions  ambulantes. 

Loi  du  2  novembre  1892  sur  le  travail  des  enfants,  des  filles  mineures 
et  des  femmes  dans  les  établissements  industriels  et  règlements 
d'administration  publique  rendus  pour  Texécution  de  cette  loi. 
(Modifiée  par  la  loi  du  30  mars  1900.) 

(1)  Paris,  Limoges,  Dijon,  Nancy,  Lille,  Rouen,  Nantes,  Bordeaux,  Toulouse,, 
Marseille  et  Lyon. 
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Loi  du  12  juin  1893,  modifiée  par  la  loi  du  11  juillet  1903,  relalive  à 
l'hygiène  et  à  la  sécurilé  des  travailleurs  dans  les  établissements  indus- 
triels et  règlements  d^arJministration  publique  rendus  pour  l'application 
de  cette  loi. 

Loi  du  9  avril  1898  concernanl  les  responsabilités  des  accidents  dont 
les  ouvriers  sont  victimes  dans  leur  travail,  modifiée  par  la  loi  du 
22  mars  1902  (Art.  1,  li,  14  et  31). 

Loi  du  29  décembre  1900  fixant  les  conditions  du  travail  des  femmes 
employées  dans  les  magasins,  boutiques  et  autres  locaux  en  dépendant. 

Loi  du  15  février  1902,  relative  à  la  protection  de  la  santé  publique, 
et  loi  du  7  avril  1903,  spéciale  à  Paris.  Règlements  rendus  pour  l'appli- 
cation de  ces  lois. 

Législation  des  établissements  dangereux,  insalubres  ou  incommodes. 

2^  Médecine  et  hygiène  industrielles. 

Microbiologie  et  parasitologie  —  pathologie  des  maladies  infectieuses 
et  des  maladies  professionnelles  —  hygiène  générale  et  hygiène  indus- 
trielle. 

3^  Chimie  industrielle  et  installation  des  ateliers. 

Principales  opérations  de  la  chimie  industrielle  —  matières  irritantes 
et  corrosives  —  matières  toxiques  —  matières  septiques. 

Ventilation,  éclairage  et  chauffage  des  ateliers  —  lieux  d^aisances  — 
enlèvement  des  gaz,  buées,  vapeurs  et  poussières. 

Notions  sur  les  principales  machines  simples  et  composées  —  combus- 
tion, fouis  et  cheminées,  chaufferies  —  machines  à  vapeur,  transmis- 
sions, machines-outils  —  installations  électriques. 

Accidents  causés  par  les  machines  et  mécanismes. 

Épreuves  orales. 

Les  épreuves  orales  comprennent  3  interrogations  : 
La  1'"  sur  la  bactériologie  et  la  pathologie  des  maladies  infectieuses; 
La  2<^  sur  les  maladies  professionnelles  et  l'hygiène  industrielle; 
La  3^  sur  la  chimie  industrielle  et  rinslallation  des  ateliers. 

Épreuves  pratiques. 

Les  épreuves  pratiques  comprennent  une  épreuve  de  bactériologie  ei 
une  épreuve  relative  à  l'hygiène. 


Les  épreuves  écrites  sont  éliminatoires.  Nul  ne  peut  être  admis  à  subir 
les  épreuves  orales  et  les   épreuves   pratiques  s'il   n'a  obtenu  pour 
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l'ensemble  des  épreuves  écrites  la  moitié  au  moins  du  maximum  des 
points  tel  qu'il  a  été  ûxé  par  les  articles  ci-après. 

Art.  2.  —  La  valeur  relative  de  chacune  des  compositions  est  fixée 

comme  soit  : 

Épreuves  écrites. 

Coefficient. 

Composition  de  législation,  appréciée  en  même  temps  au 

point  de  vue  de  la  connaissance  de  la  langue  française.  2 

Composition  de  médecine  et  d'hygiène 4 

Composition  de  cidmie  et  d'installation  des  ateliers. ...  2 

Total  pour  les  épreuves  écrites 8 

Épreuves  orales. 

Bactériologie  et  pathologie  des  maladies  infectieuses. ...       2 

Maladies  professionnelles  et  hygiène  industrielle 2 

Chimie  industrielle  et  installation  des  ateliers 2 

Total  pour  les  épreuves  orales 6 

Épreuves  pratiques. 

Épreuves  de  bactériologie 4 

—       d'hygiène 4 

Total  pour  les  épreuves  pratiques 8 

Le  jury  attribuera,  en  outre,  à  chaque  candidat  une  note  dans  laquelle 
il  tiendra  compte  de  ses  travaux  antérieurs. 

Cette  note  est  cotée 4 

Ensemble 26 

11  est  attribué  à  chacune  des  compositions  et  interrogations  une  note 
exprimée  par  des  chiffres  variant  de  0  à  20  et  ayant  respectivement  les 
signiHcations  suivantes  : 

0 Néant. 

1,  2 Très  mal. 

3,    4,    5 Mal. 

6,    7,    8 "Médiocre. 

9,  10,  U Passable. 

12,  13,  14 Assez  bien 

15,  16,  17 Bien. 

18,19 Très  bien. 

20 Parfait. 

Chaque  note  est  multipliée  par  le  coefficient  ûxé  plus  haut.  La  soirroe 
des  produits  ainsi  obtenue  forme  le  nombre  total  des  points  pour 
Tensemble  des  épreuves. 

Nul  ne  peut  être  déclaré  admissible  s'il  u*a  obtenu  à  la  fois  plus  du 
quart  de  chaque  maximum  partiel  et  un  total  d  au  moins  65  p.  iOO  du 
maximum  général,  soit  390  points. 

Revue  de  la  Tuberculose,  a'  S'*,  T.  1.  25 
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Si  plusieurs  candidats  ont  le  même  nombre  lolal  de  points,  la  priorité 
est  assurée  à  celui  des  candidats  qui  a  obtenu  le  plus  grand  nombre  de 
points  pour  les  épreuves  pratiques. 

Les  épreuves  écrites  ont  lieu  à  Paris,  Tours,  Dijon,  Nancy,  Lille,  Rouen, 
Nantes,  Bordeaux,  Toulouse,  Marseille  et  Lyon  sous  la  surveillance  d'un 
inspecteur  divisionnaire  du  travail  et  d'un  conseiller  de  préfecture 
désigné  par  le  préfet,  dans  un  local  désigné  à  cet  effet. 

Art.  3.  —  Les  sujets  de  compositions  sont  envoyés  sous  pli  cacheté 
aux  préfets  et  ouverts  en  présence  des  candidats. ;Les  compositions  de 
ces  derniers  sont  mises  sous  pli  ca'-heté  en  leur  présence  et  envoyées 
par  le  préfet  au  ministre  du  commerce  et  de  Tindustrie.  Elles  sont  cor- 
rigées parla  commission  d'examen  instituée  ci-après  : 

Les  épreuves  orales  sont  subies  à  Paris  devant  la  même  commission. 

Art.  4.  —  La  commission  d'examen  est  nommée  par  le  ministre  do 
commerce  et  de  l'industrie;  elle  comprend  : 

Un  hygiéniste, 

Un  bactériologiste, 

Deux  membres  de  la  commission  d'hygiène  industrielle, 

Le  directeur  du  travail, 

Un  inspecteur  divisionnaire  du  travail, 

Le  chef  du  bureau  compétent  au  ministère  du  commerce  et  de  l'in- 
dustrie qui  remplit  les  fonctions  de  secrétaire  avec  voix  délibéralive. 

Art.  5.  —  Le  procès-verbal  du  concours  et  la  liste  de  classement  sont 
a  Iressés  au  ministre  du  commerce  et  de  l'industrie  qui  prononce 
l'admission  des  candidats  et  pourvoit  aux  emplois  vacants. 

Dans  une  séance  ultérieure  (19  mars  1904),  M.  Roux  présente 
un  rapport  sur  les  mesures  à  prendre  dans  les  ateliers  en  cas 
d^  infect  ion  par  la  tuberculose.  11  propose  deux  mesures  efficaces, 
radicales  et  corrélatives  Tune  de  l'autre  : 

1"  L'interdiction  de  laisser  des  ouvriers  tuberculeux  travailler 
H  Tatelier  avec  des  ouvriers  indemnes  ; 

2o  Une  assurance-maladie  obligatoire  recueillant  l'ouvrier 
tuberculeux  et  lui  garantissant  les  soins  nécessaires  aux  frais  de 
son  industrie. 

Et,  en  attendant  celte  organisation,  demande  la  création 
d'ateliers  de  tuberculeux. 

A  titre  transitoire,  la  commission  recommande  les  dispositions 
suivantes  : 

Les  chefs  d'établissement  seraient  tenus  de  n'employer  que 
des  ouvriers  munis  d'un  certificat  médical  établissant  qu'ils  sont 
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OU  non  atteints  de  tuberculose  pulmonaire.  Si  le  certiûcat  établit 
que  Touvrier  est  tuberculeux,  il  ne  pourra  être  occupé  qu'à 
certaines  conditions  ;  en  particulier,  on  l'obligera  à  se  servir  d'un 
crachoir  hygiénique  et  individuel. 

La  commission  jugeant  ces  mesures  trop  rigoureuses,  M.  Léon 
Bourgeois  propose  de  soumettre  les  ateliers  à  une  inspection 
médicale  effectuée  périodiquement  par  les  médecins-inspecteurs. 
Après  une  longue  discussion  sur  ce  sujet,  la  commission  décide 
de  demander  des  renseignements  au  Musée  social  et  d'adresser 
à  la  société  des  patrons  et  à  quelques  syndicats  ouvriers  un 
questionnaire  portant  sur  les  points  suivants  : 

1**  Le  certificat  de  santé. 

2^  L'inspection  périodique  des  ateliers  par  un  médecin  désigné 
par  le  médecin-inspecteur. 

3^  L*obligation  du  crachoir. 


* 


En  l'absence  de  M.  Brouardel,  M.  Rabier,  au  nom  de  la  sous- 
commission  des  milieux  collectifs,  dépose  un  rapport  sur  la  pro- 
phylaxie de  la  tuberculose  à  l'école. 

Après  discussion,  la  commission  adopte  les  propositions  sui- 
vantes : 

En  recevant  un  élève  dans  un  établissement  d'instruction,  le 
maître  de  cet  établissement,  que  ce  soit  VÉtat^  que  ce  soit  un 
particulier,  prend  à  charge,  en  méfne  temps  que  l'éducation  de 
cet  élève,  la  protection  de  sa  vie  et  de  sa  santé.  Autant  que  tins- 
truction,  avant  iinstruction  même,  il  lui  doit  la  sécurité.  Il 
contracte  à  cet  égard,  vis-à-vis  de  la  famille  qui  le  lui  a  confié, 
un  engagement  positif.  Négliger  les  obligations  résultant  de  cet 
engagement,  c'est  commettre  une  faute  qui  peut  engager  la  res- 
ponsabilité de  son  auteur. 

Parmi  ces  obligations,  la  prophylaxie  des  maladies  transmis- 
sibles,  de  la  tuberculose  en  particulier,  a  pris  place  au  premier 
rang  depuis  qu'il  est  scientifiquement  établi  quun  élève  peut 
contracter  la  tuberculose  par  suite  du  défaut  de  certaines  pré- 
cautions dont  l'ensemble  constitue  l'hygiène  scolaire. 

A  ce  point  de  vue  spécial,  l'hygiène  scolaire  consiste  : 
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i*»  ^  écarter  de  V école  les  causes  de  contamination  ; 

2^  A  mettre  les  individus  qui  y  séjournent  en  état  de  résis- 
tance physiologique  efficace  à  ces  causes  de  contamination^  «i, 
malgré  toutes  les  précautions,  ils  ont  à  en  subir  les  atteintes. 

En  d'autres  termes,  dans  Vécole  rendue  salubre,  faire  des 
écoliers  robustes  et  résistants,  voilà  le  but. 

Quels  sont  les  moyens  de  Vatteindre  i 

I 

PRÉCAUTIONS    HYGIÉNIQUES     CONCERNANT     LE     MILIEU    SCOLAIRE    ! 

LA   SALUBRITÉ  DE  l'ÉCOLE 

1<*  La  propreté  est  la  première  condition  de  salubrité 

de    l'école. 

a)  La  propreté  doit  régner  partout  :  classes,  études,  dortoirs, 
réfectoires,  préaux,  privés,  sol,  murs,  mobilier  scolaire,  lits, 
tables,  vaisselle^  livres,  armoires  à  livres,  dépôts  de  livres,  etc., 
doivent  être  tenus  en  état  constant  de  propreté. 

Dans  le  cas  oti  la  tuberculose  est  constatée  dans  un  établis- 
sement, les  mesures  nécessaires  de  désinfection  seront  effectuées 
sans  délai,  notamment  dans  les  locaux  qui  ont  été  occupés  par 
le  directeur,  les  maîtres  ou  les  employés,  lorsque  l'un  d'eux  est 
éloigné  pour  cause  de  cette  affection.  La  mesure  sera  appliquée 
à  la  diligence  et  sous  la  surveillance  du  médecin  scolaire.  Vins- 
lallation  d'un  nouvel  occupant  dans  lesdits  locaux  est  interdite 
tant  que  la  désinfection  n'a  pas  été  opérée. 

b)  Le  balayage  à  sec  des  locaux  scolaires  est  interdit.  On  lui 
substituera  le  balayage  humide.  Le  sol  des  locaux  scolaires 
dev?*a  toujours  être  dans  un  état  tel  que  le  nettoyage  humide 
soit  praticable. 

c)  Lavage  :  Indépendamment  du  balayage  quotidien,  le  sol 
des  classes,  des  études  et  des  réfectoires  doit  être  lavé  à  la  brosse 
ou  au  torchon  au  moins  une  fois  par  semaine.  Les  murs  des 
classes  et  le  mobilier  scolaire  seront  nettoyés  au  moins  une  fois 
par  an.  Les  murs  des  réfectoires  deux  fois  par  mois  (1). 

d)  //  est  formellement  interdit  de  cracher  sur  le  sol  dans 
toutes  les  parties  des  établissements  scolaires.  Cette  interdiction 

(1)  Les  murs  auront  un  revêtement  imperméable  (peinture  laquée,  asphal- 
tine,  ripolin,  etc.)- 
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sera  reproduite  par  affiche  ou  inscription  en  lettres  très  visibles 
dans  les  divers  locaux  scolaires  et  dans  les  cours. 

e)  Des  crachoirs  y  seront  installés.  Ils  contiendront  un  liquide 
antiseptique.  Un  sceau  e'maillé  peut  servir  à  cet  office.  Mais  le 
crachoir^  quelle  qu'en  soit  la  forme^  devra  être  élevé  au-dessus 
du  sol^  et  installé  de  façon  à  ne  pas  pouvoir  être  renversé. 

Les  crachoirs  seront  chaque  jour  vidés  et  nettoyés  à  Vaide  d'un 
liquide  antiseptique. 

f)  Lorsqu'une  salle  d'école  est  utilisée  pour  les  cours  d'adultes, 
on  exigera  des  auditeurs  le  respect  des  règles  de  l'hygiène,  et^  en 
particulier,  on  leur  interdira  de  cracher  à  terre. 

Il  est  désirable  que  l'école  ne  serve  pas  aux  réunions  publi- 
ques; lorsqu'il  sera  impossible  d'éviter  ce  grave  inconvénient,  on 
devra,  après  toute  réunion  et  avant  la  rentrée  des  élèves,  faire 
laver  à  grande  eau  et  brosser  le  sol,  par  les  soins  de  la  munici- 
palité  et  aux  frais  de  la  commune. 

2""  Examen  médioal  d'entrée. 

Les  causes  de  contamination  peuvent  s'introduire  dans  un 
établissement  du  fait  des  personnes.  En  conséquence,  nul  ne  doit 
être  admis  comme  élève,  maître  ou  employé  à  un  titre  quel- 
conquCy  dans  un  établissement  d'enseignement  muni  d'un 
internat  y  ou  comportant  un  séjour  prolongé  des  élèves  dans  des 
locaux  communs,  sans  un  certificat  médical  attestant  qu'il  n'est 
pas  atteint  de  tuberculose  des  voies  respiratoires.  La  liste  de  ces 
établissements  sera  dressée  par  les  administrations  compétentes 
et  annexée  au  présent  règlement. 

S'il  s'agit  des  maîtres  ou  des  employés,  le  certificat  doit  être 
délivré  per  un  médecin  désigné  par  l'autorité  académique. 

—  Nul  ne  peut  être  inscrit  comme  candidat  pour  les  concours 
d'entrée  aux  grandes  écoles  de  l'État  comportant  un  internat  et 
aux  écoles  normales,  pour  les  concours  d'agrégation,  non  plus 
que  pour  les  autres  concours  ou  examens  spécialement  institués 
en  vue  de  recruter  les  fonctionnaires  de  l'enseignement  public, 
sans  la  production  d'un  certificat  délivré  par  un  médecin  ou  une 
commission  médicale  spécialement  désignée  par  le  ministre  oupar 
fe  recteur,  attestant  qu'il  n'est  pas  atteint  de  tuberculose  des 
voies  respiratoires. 

—  Les  bourses  de  l'État,  des  départements  et  communes  ou  de 
fondation  particulière  ne  peuvent  être  concédées,  pour  les  classes 
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de  lycée  ou  les  cours  de  faculté  préparant  spécialement  aux 
examens  et  concours  institués  en  vue  du  recrutement  des  fonc- 
tionnaires de  renseignement  y  qu*à  la  même  condition, 

d""  Examen  médical  éventuel. 

L'examen  médical  devant  le  médecin  chargé  du  service  sani- 
taire de  l'école  doit  être  imposé  à  tout  élève,  maître  ou  employé 
suspect  de  tuberculose  des  voies  respiratoires.  Chaque  fois  qu'il 
juge  cet  examen  nécessaire,  le  médecin  a  l'obligation  de  le 
provoquer. 

Sur  l'avis  du  médecin,  toute  personne  constituant  un  danger 
de  contagion  devra  quitter  l'établissement. 

—  Les  parents  de  l'élève  peuvent  exiger  une  consultation 
contradictoire. 

—  S'il  s'agit  d'un  maître  ou  d'un  employé,  l'intéressé  peut 
demander  un  contre-examen  devant  une  commission  désignée  à 
cet  effet  par  l'autorité  académique.  S'il  le  désire,  il  sera  repré- 
senté dans  cette  commission  par  un  médecin  qu'il  désignera. 

—  Les  maîtres  et  employés  ne  reprendront  leurs  fonctions  que 
sur  avis  du  médecin  attaché  à  l'établissement. 

Les  élèves  ne  rentreront  qu'à  la  même  condition. 

4"^  Traitement  de  non-activité. 

Indépendamment  du  traitement  de  congé  prévu  par  le  décret  du 
9  novembre  1853,  article  16,  §  7,  pour  les  fonctionnaires  de 
l'instruction  publique  en  congé  pour  cause  de  maladie,  les  fonc- 
tionnaires, lorsqu'ils  sont  mis  en  congé  pour  cause  d'affection 
tuberculeuse  contagieuse,  recevront,  pendant  trois  ans  au  maxi- 
mum, un  traitement  de  non-activité  soumis  à  retenue.  Ce  trai- 
tement ne  saurait  être  inférieur  à  mille  francs. 

Le  fonctionnaire  qui  bénéficie  du  traitement  de  non-activité 
devra  fournir,  tous  les  six  mois,  un  certificat  délivré  par  un 
médecin  désigné  par  V  autorité  académique,  constatant  qu'il  n'est 
pas  en  état  de  reprend7*e  ses  fonctions  sans  danger  de  contagion 
pour  les  élèves. 

Après  un  congé  d'inactivité  d'une  durée  maximum  de  trois 
ans,  le  fonctionnaire,  qui  n'est  pas  admis  à  reprendre  son  emploi, 
a  droit  à  une  retraite  proportionnelle  s'il  compte  au  minimum 
quinze  ans  de  services  et  quarante-cinq  ans  d'âge. 
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En  vertu  d'une  disposition  insérée  dans  une  de  nos  dernières 
lois  de  finances,  si  le  fonctionnaire  vient  à  décéder,  il  y  a  réversi- 
bilité du  tiers  de  sa  retraite  sur  sa  veuve  et  sur  ses  enfants 
jusqu'à  Tâge  de  leur  majorité,  lorsque  le  mariage  remonte  au 
moins  à  six  années. 

Si  le  fonctionnaire,  ne  remplissant  pas  les  conditions  ci-dessus 
spécifiées,  ne  peut  prétendre  à  une  retraite  proportionnelle,  rem- 
boursement lui  est  fait  des  retenues  opérées  sur  son  traitement, 

II 

RÉGIME    HYGIÉNIQUE   DES  ÉLÈVES 

En  dépit  de  toutes  les  mesures  prophylactiques  il  faut  prévoir 
que  les  causes  de  contamination  ne  seront  pas  toujours  écartées 
rigoureusement  du  milieu  scolaire.  Au  surplus,  les  élèves  peuvent 
y  être  exposés  quand  ils  sortent  de  ce  milieu,  L* hygiène  scolaire 
doit  donc  prémunir  l'élève  contre  l'action  possible  de  ces  causes. 
Il  faut  lui  assurer  préventivement  cette  force  de  résistance  orga- 
nique qui,  jusqu'à  ce  jour,  constitue,  contre  V  atteinte  de  la  tuber- 
culose, la  meilleure  protection. 

Les  conditions  essentielles  pour  cet  objet  sont  les  suivantes  : 
i"  Aération.  —  La  plus  générale,  sinon  la  plus  essentielle, 
c'est  Vaération,  La  quantité  d'air  nécessaire  doit,  confo?*mémenf 
aux  prescriptions  réglementaires,  être  assurée  à  toute  personne 
séjournant  dans  V école,  La  capacité  des  locaux  scolaires,  la 
superficie  des  cours,  doivent  être  déterminées  en  conséquence. 

En  outre,  des  moyens  efficaces  de  ventilation  seront  prévus 
dans  tous  les  lieux  clos.  Quand  les  classes  ou  études  sont  inoc- 
cupées,  les  fenêtres  resteront  ouvertes  continuellement  si  le  temps 
le  permet. 

Quand,  au  contraire,  les  classes  ou  les  études  sont  occupées 
plusieurs  heures  de  suite,  on  devra  faire  usage  de  la  ventilation 
artificielle,  en  disposant  les  appareils  de  façon  à  assurer  un 
renouvellement  de  l'air  intérieur  et  sans  qu'il  en  résulte  d'incon- 
vénient pour  les  occupants;  on  devra  prendre  les  dispositions 
nécessaires  pour  que  l'air  neuf  convenablement  chauffé  soit  res- 
piré aussi  pur  que  possible  et  que  l'air  vicié  soit  immédiatement 
expulsé. 

Dans  tous  les  cas,  on  devra  ouvrir  les  fenêtres  pendant  quel- 
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qxies  minutes^  toutes  les  heures  si  la  température  extérieure  te 
permet, 

2^  Chauffage.  —  Le  chauffage  doit  être  installé  de  manière  à 
maintenir  dans  tous  les  locaux^  pendant  la  saison  froide,  une 
température  de  15  à  iô  degrés, 

3^  Alimentation.  —  L'école  doit  fournir  les  moyens  de 
réchauffer  au  besoin  les  aliments  apportés  et  consommés  dans 
l'école  par  les  externes.  En  ce  qui  concerne  les  internats  des  étor 
blissements  publics,  il  y  a  lieu  de  reviser  les  circulaires  déter- 
minant la  composition  des  menus  et  la  fixation  des  rations  par 
catégorie  d'élèves.  Pour  la  détermination  des  catégories  d'élèves 
au  point  de  vue  de  la  ration  alimentaire,  on  ne  tiendra  pas 
compte  seulement  de  Vdge  ou  de  la  classe,  mais  aussi  de  la  taille 
et  du  poids.  Des  séries  de  menus  types  pour  les  diverses  régions 
et  les  diluer  ses  saisons,  avec  indication  des  équivalences  et  des 
substitutions  possibles,  seront  fournies  aux  chefs  d'établisse- 
ments. Stir  l'avis  du  médecin  de  l'établissement  un  régime  ali- 
mentaire spécial  2)eut  être  réservé  à  certains  élèves.  Les  repas 
principaux  auront  une  durée  d'une  demi-heure. 

—  //  est  interdit  aux  élèves  d'introduire  de  l'alcool  et  des 
boissons  spiritueuses  à  l'école. 


MM.  Villejean  et  Vallée,  au  nom  de  la  sous-commission  de 
Talimentation,  présentent  un  rapport  sur  les  dangers  de  V inges- 
tion des  viandes  tuberculeuses  et  sur  les  mesures  prophylactiques 
qu'il  convient  de  prendre  à  ce  sujet. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  aboutissent  au  projet  de  loi 
suivant  :  • 

Article  premier.  —  II  sera  constitué»  dans  chaque  département,  des  cir- 
conscriptions de  vériOcation  des  viandes  de  boucherie  et  de  charcuterie. 

Le  personnel  chargé  de  la  vériûcation  comprendra  dans  chaque  cir- 
conscription un  inspecteur  titulaire  et  un  suppléant. 

A  défaut  de  vétérinaires,  des  docteurs  en  médecine,  des  officiers  de. 
santé  ou  des  contrôleurs  spéciaux  pourront  êlre  chargés,  par  décision 
préfectorale,  de  la  vérification  dans  les  tueries  particulières. 

Art.  2.  —  Sont  soumis  à  l'inspection  sanitaire  les  animaux  sacrifiés 
dans  les  abattoirs  ou  les  tueries  particulières,  ainsi  que  les   portions 
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d*ai|imaaz,  maou facturées  on  non,  livrées  à  la  consommation  publique. 
Lorsque  les  animaux  sont  destinés  à  la  consommation  domestique 
et  sont  abattus  par  leur  propriétaire,  ils  sont  exempts  de  Tinspection 
sanitaire,  mais  leur  viande  ne  peut  élre  mise  en  vente  sous  aucun 
prétexte. 

Les  dépenses  d*inspection  sont  obligatoires  pour  les  communes. 

Art.  3.  —  La  viande  suspecte  sera  saisie  et  ne  pourra  être  vendue 
pour  la  consommation  qu'après  stérilisation  sous  le  contrôle  de  Tins- 
pecteur. 

Dans  ce  cas,  la  viande  sera  vendue  sous  une  dénomination  spéciale 
et  dans  les  conditions  qui  seront  déterminées  par  Tautorilé  administra- 
tive. 

Les  produits  reconnus  impropres  à  Talimentation  et  notamment  les 
quartiers  présentant  des  traces  dVplucbage,  seront  immédiatement 
dénaturés  par  les  soins  de  Tinspecteur,  avant  leur  transport  au  clos 
d*équarrissage  ou  avant  leur  enfouissement. 

Art.  4.  —  Les  produits  préparés  venant  de  l'étranger  ne  pourront 
être  importés  que  dans  les  localités  désignées  par  Tadministralion,  où 
ils  seront  soumis  à  une  inspection  spéciale. 

Aait  5.  —  Dans  un  délai  de  cinq  ans  à  partir  de  la  promulgation  de  la 
présente  loi,  toute  commune  devra  avoir  un  abattoir  ou  faire  partie 
d'un  syndicat  de  communes  ayant  un  abattoir. 

Néanmoins  les  communes  d'une  population  agglomérée  inférieure 
à  3  000  habitants,  qui  justifieront  qu'elles  possèdent  une  ou  plusieurs 
tueries  particulières  fonctionnant  dans  des  conditions  reconnues  satis- 
faisantes, ou  qu'elles  sont  alimentées  de  viandes  provenant  de  telles 
tueries,  pourront  être  dispensées  de  l'obligation  inscrite  au  paragraphe 
précédent  par  une.  décision  préfectorale  rendue  sur  avis  conforme  du 
conseil  départemental  d'hygiène.  Cette  dérision  sera  toujours  révo- 
cable. 

Art.  6.  —  Les  communes  soumises  ou  non  à  Toctroi,  mais  possé- 
dant un  abattoir  public,  auront  le  droit  de  taxer  au  maximum  à  deux 
centimes  (0  fr.  02)  par  kilogramme  de  viande  nette,  les  viandes  de  toute 
nature  abattues  dans  rétablissement. 

Ces  communes  pourront  également  percevoir  une  taxe  identique 
sur  les  viandes  dites  à  la  main  ou  foraines,  pour  frais  de  visite  et  d'es- 
tampillage. 

(Les  articles  7,  8  el  9  sont  réservés.) 

Art.  10.  —  Dans  les  communes  dépourvues  d'abattoir  communal  ou 
intercommunal,  et  dans  les  fractions  de  communes  situées  en  dehors 
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du  périmèlre  fixé  par  l'arlicle  8,  une  taxe,  qui  ne  pourra  dépasser  deux 
centimes  (0  fr.  02)  par  kilogramme  de  viande  nette,  pourra  être  établie 
pour  droit  de  visite  et  d'estampillage. 

La  même  taxe  pourra  élre  établie  sur  les  viandes  importées  du 
dehors  ou  abattues  hors  de  la  commune. 

Cet  article  vise  Tintérèt  que  les  bouchers  auraient  à  faire  tuer 
en  dehors  du  périmètre.  Grâce  à  lui,  la  balance  est  tenue  égale 
entre  tous  les  bouchers. 

Art.  11.  —  Si  un  abattoir  intercommunal  était  établi  dans  les  limites 
de  Toctroiy  le  tarif  de  cet  octroi  devra,  s'il  y  a  lieu,  être  préalablement 
révisé,  de  manière  que  les  viandes  soient  imposées  au  poids  net. 

Art.  12.  —  A  partir  de  la  promulgation  de  la  présente  loi,  l'ordon- 
nance du  15  avril  1838  et  le  décret  du  l**"  août  1864  seront  abrogés  en 
ce  qu'ils  ont  de  contraire  k  la  présente  loi.  L'article  5  de  la  loi  du  10  mai 
1846  est  également  abrogé.  Il  n'est  rien  iimové  en  ce  qui  concerne  le 
régime  spécial  de  la  ville  de  Paris. 

Art.  13.  —  Les  communes  qai,  conformément  à  Tarticle  6  du  décret 
du  1*'  août  1864,  ont  été  régulièrement  autorisées  à  percevoir  un  droit 
d'abatage  supérieur  à  deux  centimes  (0  fr.  02)  par  kilogramme  de 
viande  nette  pourront  continuer  à  percevoir  ce  droit  dans  les  termes 
des  décrets  d'autorisation. 

Art.  14.  —  Les  délégués  de  l'autorité  militaire  ou  maritime,  les 
médecins,  vétérinaires  et  ofÛciers  chargés  de  l'inspection  et  de  la  sur* 
veillance  des  animaux  el  viandes  destinés  à  l'alimentation  des  troupes 
et  de  la  flolle,  auront  pour  l'exercice  de  leur  mandat  toute  facilité 
d'accès  dans  les  abattoirs  publics  pendant  les  heures  d'ouverture  de  ces 
établissements. 

Cet  article  a  été,  je  crois,  repoussé  par  le  Sénat  ;  mais  nous  le 
considérons  comme  indispensable. 

Art.  15.  —  Toute  infraction  aux  dispositions  des  articles  2,  3  et  4  de 
la  présente  loi  sera  punie  d'une  amende  de  5  à  15  francs  inclusivement 

En  cas  de  récidive,  dans  les  conditions  déterminées  par  l'article  483 
du  Gode  pénal,  la  peine  de  l'emprisonnement  pendant  cinq  jours  au 
plus  pourra,  selon  les  circonstances,  être  prononcée  contre  les  contre- 
venants. 

L'arlicle  463  du  Code  pénal  sera  applicable  à  toutes  les  contraventions 
ci-dessus  indiquées. 

Art.  16.  —  Un  règlement  d'administration  publique  pourvoira    à 
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Inexécution  de  la  présente  loi,  notammenl  en  ce  qui  concerne  le  Tonction- 
nement  des  tueries  particulières. 

De  plus,  la sous-commission  de  lalimen talion,  par  Torgane  de 
M.  Villejean,  propose  à  Tapprobation  de  la  commission  les  vœux 
suivants  : 

i*  La  commission  permanente  de  la  tuberculose^  considérant 
que  la  consommation  des  viandes  crues  ou  mal  cuites  des  porcs 
atteints  de  tuberculose  constitue  pour  rhomme  un  danger,  émet 
le  rœu  que  la  tuberculose  du  porc  soit  ajoutée  à  la  liste  des 
maladies  visées  parla  loi  sur  la  police  sanitaire  des  animaux,  et 
que  les  mesures  prescrites  par  V arrêté  ministériel  du  20  sep- 
tembre 1896^  concernant  la  saisie  des  viandes  provenant  d'ani- 
maux  tuberculeux,  soient  immédiatement  applicables  aux 
viandes  de  porc, 

2^  La  commission  permanente  de  préservation  contre  la  tuber- 
culose, considérant  que  la  réglementation  des  conditions  de  la 
saisie  des  viandes  provenant  d'animaux  tuberculeux,  fixée  par 
V arrêté  de  M,  le  ministre  de  V agriculture  en  date  du  20  sep- 
tembre 1890,  est  trop  sommaire,  que  les  expressions  de  a  géné- 
ralisation de  la  tuberculose  »  et  de  «  tuberculose  localisée  »  qui 
figurent  dans  cet  arrêté  sont  interprétées  de  diverses  façons  par 
les  inspecteurs  chargés  de  l'application  des  textes;  qu'en  outre 
il  y  a  lieu  de  tenir  compte  pour  l'appréciation  de  la  salubrité  de 
ces  viandes^  non  seulement  de  rétendue  des  lésions  viscérales, 
mais  encore  du  mode  de  propagalion  de  ces  lésions,  soit  par  la 
voie  sanguine,  soit  par  la  voie  lymphatique,  et  du  degré  de  leur 
ramollissement^  émet  le  vœu  : 

Qu'une  réglementation  nouvelle  des  conditions  de  saisie  des 
viandes  d'animaux  tuberculeux,  très  détaillée  et  tenant  compte  de 
ces  éléments  d'appréciation,  soit  immédiatement  mise  à  l'étude. 


* 


MM.  Villejean  et  Vallée  présentent  un  deuxième  rapport  sur  la 
transmission  de  la  tuberculose  des  animaux  à  Thomme  par  le 
lait  et  sur  les  mesures  prophylactiques  applicables. 

Ce  rapport  est  basé  sur  une  série  de  principes  scientifiques  qui 
en  forment  Tintroduction  : 
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«  Longtemps  avant  la  découverte  du  bacille  de  Koch,  Ger- 
lach  (1860)  et  Klebs  (1873)  prouvent  que  le  lait  des  vaches  phti- 
siques peut  être  virulent.  De  nombreux  expérimentateurs  (Nocard, 
Galtier,  Hirschberger,  Gebhart,  Rabinowitch  et  Kempner,  etc.) 
démontrent  ensuite  la  présence  du  bacille  de  Koch  dans  le  lait  de 
certaines  vaches  tuberculeuses. 

«  Une  première  notion  est  défmitivement  acquise  :  la  présence 
du  bacille  de  Koch  doit  être  considérée  comme  constante  dans  le 
lait  des  vaches  qui  portent  des  lésions  mammaires  de  tubercu- 
lose. 

«  Or,  en  France,  ainsi  qu'il  résulte  des  statistiques  établies  par 
Martel,  la  tuberculose  mammaire  parait  assez  fréquente.  Sur 
675  vaches  tuberculeuses  signalées  dans  7  départements  du  centre 
et  du  sud-est,  44,  soit  6,5  p.  100,  présentent  des  lésions  mam- 
maires ;  sur  1481  vaches  tuées  dans  les  abattoirs  de  cette  même 
région,  79,  soit  5,3  p.  100,  sont  dans  le  même  cas.  Dans  Tlsère, 
où  rinspection  sanitaire  des  animaux  fonctionne  régulièrement, 
121  bovidés  fournissent  14  mammites  tuberculeuses,  soit  11,5  p.  100. 
Huon  trouve  à  Marseille,  en  1902,  21  cas  de  mammite  tubercu- 
leuse sur  698  vaches  atteintes  ;  Labully,  10  cas  sur  166  vaches 
tuberculeuses  abattues  à  Saint-Étienne;  à  Toulon,  103  vaches 
tuberculeuses  fournissent  15  cas  de  mammite  ;  à  Grenoble,  enfin. 
Blanc  signale  5  cas  de  mammite  sur  17  vaches. 

«  Le  danger,  toutefois,  serait  relativement  limité,  si  seules  les 
vaches  présentant  des  lésions  mammaires  facilement  appréciables 
extérieurement  donnaient  un  lait  virulent. 

«  Il  n'en  est  malheureusement  point  ainsi,  et  des  constatations 
de  Kempner  et  Rabinowitch ,  Adami  et  Martin,  Gerhmann  et  Évans, 
de  Mohler  établissent  que  le  lait  de  bêtes  indemnes  en  apparence 
peut  être  virulent.  Les  expériences  de  Rabinowitch,  celles  surtout 
deMolher,  sont  très  probantes  àcet  égard  :  sur  56  vaches  reconnues 
tuberculeuses,  grâce  à  Tinjection  de  tuberculine,  13  fournissent 
un  lait  virulent.  Pas  un  seul  cependant  de  ces  animaux  ne  présente 
à  Tautopsie,  pratiquée  jusqu'à  un  an  après  la  On  de  Texpérience, 
de  lésions  tuberculeuses  de  la  mamelle  ;  chez  tous  on  trouve  des 
lésions  plus  ou  moins  étendues  de  tuberculose,  mais  deux  seule- 
ment présentaient  des  symptômes  cliniques  nets  de  la  maladie. 

«  Le  Prof.  Moussu,  d'Alfort,  qui  a  entrepris  des  recherches  dans 
le  but  de  contrôler  les  faits  avancés  par  Robinowitch  et  par 
Mohler,  a  bien  voulu  nous  communiquer  le  résultat  encore  inédit 
de  ses  investigations,  qui  confirment  pleinement  les  conclusions 
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des  auteurs  étrangers.  Parmi  60  bétes  ne  présentant  que  des 
signes  cliniques  insignifiants  de  la  maladie,  mais  reconnues  tuber- 
culeuses à  la  suite  d'injections  de  tuberculine,  il  en  est  9  qui  four- 
nissent du  lait  virulent.  Deux  de  celles-ci  présentent  à  Tautopsie  des 
lésions  tuberculeuses  nettes  des  ganglions  mammaires  sans  qu'il 
soit  possible  de  trouver  trace  d'une  lésion  tuberculeuse  dans  le 
parenchyme  de  la  glande. 

«  L'on  doit  donc  admettre  avec  Rabinowitch,  Mohler  et  Moussu 
que  le  lait  des  vaches  affectées  de  tuberculose  peut  renfermer 
des  bacilles  de  Koch,  alors  même  que  la  mamelle  ne  présente 
point  de  lésions  tuberculeuses  cliniquement  appréciables. 


«  Il  reste  à  déterminer  l'étendue  du  danger  de  l'ingestion  d'un 
lait  contenant  des  bacilles  tuberculeux. 

«  Tandis  que  l'ingestion  de  viande  provenant  d'animaux  tuber- 
culeux ne  constitue  qu'un  danger  insignifiant,  la  consommation 
d'un  lait  cru  riche  en  bacilles  doit  être  considérée  comme  très 
redoutable. 

«  La  littérature  médicale  contient,  quoi  qu'en  aient  dit  Koch  et 
les  partisans  de  sa  théorie  de  la  dualité  des  tuberculoses  humaine 
et  animale,  des  observations  très  probantes  de  transmission  de  la 
tuberculose  des  bovidés  à  l'homme  par  le  lait. 

«  Faut-il  rappeler  une  fois  de  plus  ces  constatations  de  Thorne- 
Thorne  qui  montre  qu'en  Angleterre,  tandis  que  la  mortalité  géné- 
rale par  phtisie  a  diminué  de  45  p.  100  depuis  1850  grâce  aux 
mesures  d'assainissement  qui  ont  été  prises,  la  mortalité  par  tuber- 
culose abdominable  des  enfants  âgés  de  moins  d'un  an  a  augmenté, 
depuis  la  même  date,  de  27  p.  100?  L'auteur  n'hésite  pas  à 
déclarer  avec  tous  ceux  qui  ont  traité  de  la  question  du  lait,  que 
cette  progression  de  la  mortalité  infantile  pour  cause  de  tuberculose 
est  due  à  l'absence  de  toute  surveillance  des  laiteries  et  de  toute 
mesure  interdisant  l'usage  du  lait  des  vaches  tuberculeuses. 

«  L'extrême  fréquence  de  la  tuberculose  chez  les  porcs  engraissés 
avec  des  résidus  de  laiterie  démontre  toute  l'étendue  du  danger  de 
l'infection  par  le  lait.  Tandis  qu'aux  États-Unis,  où  les  porcs  sont 
exclusivement  alimentés  avec  des  grains,  on  ne  trouve  en  1894-95 
que  579  tuberculeux  sur  13616539  porcs  sacrifiés,  soit  0,0004 
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p.  100,  en  Danemark,  les  porcs  alimentés  avec  des  petits-laîts 
sont  tuberculeux  dans  la  proportion  de  15  p.  100  el  ceux  des  lai- 
teries de  Dantzig  sont  atteints  à  raison  de  60  et  70  p.  100. 

«  Même  en  Tabsence  de  ces  documents,  les  expériences  de 
Nocard  et  de  Gratia  ci-dessous  rapportées,  faites  sur  le  single,  celle 
espèce  si  voisine  de  Thomme,  autoriseraient  toutes  les  craintes. 

«  Nocard,  après  avoir  montré  que  le  singe  s'infecte  par  les 
voies  digestives  beaucoup  plus  facilement  avec  un  bacille  bovin 
provenant  d'une  mammile  tuberculeuse  qu'avec  du  bacille  humain, 
réalise  Texpérience  suivante  encore  inédite  ;  nous  l'empruntons 
aux  notes  qu'il  a  laissées  : 

«  Deux  singes  (macaques  rhésus)  reçoivent  le  5  mars  1903,  incor- 
poré à  du  riz,  chacun  10  centimètres  cubes  de  lait  provenant  d'une 
vache  atteinte  de  mammile  tuberculeuse  :  l'un  d'eux  succombe  le 
31  mai,  l'autre  meurt  le  20  septembre  1903.  Tous  deux  présentent 
à  l'autopsie  des  lésions  considérables  de  tuberculose  des  voies 
digestives. 

«  Gratia  rapporte  au  congrès  d'hygiène  tenu  à  Bruxelles,  en  J  903, 
l'observation  de  3  singes  qui,  en  trois  à  cinq  repas,  ingèrent 
80  grammes  de  lait  provenant  de  vaches  offrant  des  lésions  de 
tuberculose  mammaire.  Ils  succombent  en  cent  vingt-six  jours  en 
moyenne,  avec  des  lésions  graves  de  tuberculose  abdominale. 

«  Le  lait  de  vache  semble  d'aulant  plus  redoutable  —  s'il  est 
tuberculisé  —  qu'il  est  consommé  à  l'état  cru  le  plus  souvent,  qu'il 
constitue  un  aliment  habituel  ou  même  exclusif  de  certains 
malades,  de  beaucoup  de  personnes  bien  portantes  et  d'un  nombre 
considérable  d'enfants. 

«  Or,  il  est  incontestable  que  la  répétition  des  repas  infectants 
assure,  avec  le  maximum  de  chances,  l'apparition  de  la  maladie, 
surtout  chez  les  jeunes  sujets. 

«  Behring  et  Rohmer  ont  prouvé  récemment  combien  l'infeclion 
tuberculeuse  par  les  voies  digestives  est  facile  chez  un  jeune  sujet 
Aussi  Behring  n'hésite-t-il  pas  à  dire  que  le  nourrisson  est  parti- 
culièrement apte  à  contracter  la  tuberculose  par  l'intestin  parce 
que  sa  muqueuse  ne  présente  pas  encore  certaines  dispositions 
protectrices  qui  existent  chez  l'adulte,  de  sorte  que  chez  lui  le 
germe  pathogène  pénètre  facilement  et  sans  modification  dans  les 
tissus  et  les  voies  lymphatiques. 

«  En  résumé,  le  danger  de  la  transmission  de  la  tuberculose 
bovine  à  l'homme  par  le  lait  est  indéniable;  il  est  à  prévoir  qu'il 
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est  beaucoup  moins  considérable  pour  Tadulte  que  pour  Tenfant; 
nous  ne  saurions  cependant,  dans  Tétat  actuel  de  nos  connais- 
sances, en  déterminer  les  limites,  mais  nul  nest  en  droit  d'affirmer 
que  ce  danger  n'existe  pas. 

«  Ce  que  Ton  peut  affirmer  en  toute  certitude,  c'est  qu'un  lait 
tuberculeux  riche  en  bacilles  peut  être  consommé  impunément^ 
en  quelque  quantité  que  ce  soit,  s'il  a  été  préalablement  bouilli. 
«  L'ébullition  d'un  lait  virulent,  lorsqu'elle  est  convenablement 
réalisée,  détruit  le  bacille  tuberculeux  qu'il  contient,  et  il  n'y  a 
point  à  craindre  —  comme  l'ont  fait  certains  savants  —  la  présence 
dans  ce  lait  de  produits  toxiques  issus  de  l'organisme  tuberculeux 
ou  du  bacille  lui-même.  Les  expériences  de  Galtier  sont  probantes 
à  cet  égard. 

«  Malheureusement  l'usage  de  consommer  le  lait  à  l'état  cru 
est  encore  très  répandu,  ou  bien,  si  Tébullition  est  pratiquée,  elle 
est  souvent  réalisée  incomplètement  et  n'est  plus  alors  totalement 
efficace. 

«  Il  est  nécessaire  donc  de  combattre  dès  l'école  ce  préjugé,  que 
le  lait  bouilli  n'a  point  les  qualités  nutritives  du  lait  cru,  et  qu'il 
se  digère  moins  facilement  que  ce  dernier.  Il  faut  chercher  à 
substituer  dans  l'esprit  du  public,  à  cette  notion  inexacte,  celle  de 
l'avantage  qu'il  y  a  à  ne  consommer  que  du  lait  préalablement 
bouilli,  privé  par  conséquent  des  germes  virulents  qu'il  peut 
contenir. 

«  Même,  et  surtout  pour  les  enfants,  la  pratique  de  la  stérilisation 
est  acceptée  aujourd'hui.  Les  quelques  défauts  qu'on  lui  attribue, 
s'ils  existent,  paraissent  moindres  que  ses  avantages,  et,  comme 
le  disait  Duclaux  en  1895,  «  le  lait  bouilli  pasteurisé  ou  stérilisé 
est  encore  du  lait  devant  la  science  comme  devant  la  pratique  ». 
«  Il  est  enfin  indispensable  d'établir  uue  surveillance  et  un 
contrôle  des  laits  du  commerce  dans  le  but  d'assurer  leur  innocuité. 
«  Des  efTorts  intéressants  ont  déjà  été  tentés  dans  ce  but  à 
l'étranger. 

V  Dès  1890  la  vente  du  lait  est  réglementée  à  Copenhague  et  des 
mesures  sévères  sont  prises  contre  le  lait  des  animaux  tuberculeux. 
Dans  le  Schlesvig-Holstein,  dans  le  duché  de  Bade,  à  Dantzig  et 
à  Sygmaringen,  le  commerce  du  lait  est  très  sévèrement  contrôlé. 
Dans  certaines  villes  allemandes  le  lait  est  soumis  à  Texamen 
d'inspecteurs  spéciaux  sur  les  marchés  et  dans  les  boutiques  des 
laitiers. 

«  A  Tsintau  (1899),  à  Francfort-5ur-l'Oder  (1900),  le  contrôle 
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sanitaire  de  la  production  du  lait  est  institué.  En  Prusse,  l'inspec- 
tion sanitaire  des  vacheries,  où  Ton  produit  le  lait  dit  pour  enfants, 
est  obligatoire;  Taccès  des  vacheries  berlinoises  est  permanent 
pour  les  vétérinaires  sanitcdres  qui  doivent  faire  une  visite  de 
tous  ces  établissements  une  fois  au  moins  tous  les  trois  mois.  Le 
lait  des  bétes  cliniquement  reconnues  tuberculeuses  est  exclu  de 
la  vente. 

«  En  Italie,  le  règlement  général  du  3  août  1890  et  celui  du 
3  février  1901  prescrivent  le  contrôle  sanitaire  de  la  production  du 
lait.  Le  commerce  du  lait  est  également  réglementé  en  Belgique, 
en  Suisse,  en  Angleterre  et  dans  la  plupart  des  États-Unis 
d'Amérique. 

«  Deux  systèmes  différents  peuvent  être  préconisés  dans  le  but 
de  remédier  au  danger  qui  peut  résulter  pour  le  consommateur 
de  ringestion  d'un  lait  cru  contenant  des  bacilles  tuberculeux  : 
Tun  consiste  à  assurer  la  parfaite  innocuité  de  ce  produit  par  la 
pasteurisation  ou  la  stérilisation,  Tautre  permet  de  retirer  du 
commerce  les  laits  provenant  de  bètes  tuberculeuses  et  reconncdt 
comme  moyens  d'action  soit  le  contrôle  commercial  du  lait,  soit  la 
tuberculinisation  systématique  des  bètes  laitières,  soit  l'inspection 
sanitaire  des  étables.  » 

Ces  principes  sont  appuyés  par  la  commission  qui  demande  aux 
rapporteurs  de  les  rendre  plus  précis  et  plus  catégoriques  ;  aussi, 
dans  une  séance  ultérieure,  M.  Vallée  les  modifie  comme  suit  (1). 

(1)  Au  sujet  de  ridendité  de  la  tuberculose  bovine  et  de  la  tuberculose 
humaine,  voici  ce  que  je  propose  : 

«  D'ailleurs,  de  très  nombreux  savants  qui  ont  contrôlé  V assertion  de  Koch 
ont  pu  prower  qu'en  général  le  bacille  tuberculeux  bovin  est  de  beaucoup  le 
plus  virulent  pour  toutes  les  espèces  de  mammifères.  On  ne  peut  donc  affirmer^ 
avec  le  savant  allemand,  que  la  tuberculose  bovine  n'est  point  un  danger  pour 
V homme.  Aussi  le  dernier  Congrès  international  d'hygiène  [Bruxelles,  490S)  a- 
t'il  décidé  qu'il  y  a  lieu  de  prendre  des  mesures  contre  la  tranemission  de  la 
tuberculose  des  animaux  à  f  homme.  » 

Voici  un  passage  qui  a  trait  au  lait  cru  et  au  lait  bouilli. 

«  Même  et  surtout  pour  les  enfants,  la  pratique  de  la  stérilisation  du  lait 
est  acceptée  aujourd'hui.  Si  le  lait  bouilli  convient  moins  à  certains  enfants  que 
le  lait  cru,  s'il  n'a  point  toutes  les  propriétés  de  celui-ci,  il  est  certain  qu'il  a 
conservé  toutes  ses  qualités  nutritives  et  l'on  petit  dire  qu'en  général  les  légers 
inconvénients  attribués  à  la  stérilisation  du  lait  sont  négligeables  si  Von  consi- 
dère les  grands  avantages  de  cette  pratique,  » 

Les  divers  arguments  scientifiques  exposés  dans  le  rapport  sont  ainsi 
'  résumés  : 

«  En  résumé,  on  doit  admettre  aujourd'hui  comme  démontrées,  et  prendre 
pour  base  d'une  action  prophy Indique,  les  propositions  suivantes  : 

La  tuberculose  bovine  est  Iransmisiible  à  Chomme. 

Le  lait  des  vaches  tuberculeuses  est  parfois  virulent,  notamment  celui  des 
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D*autre    part  les  conclusions   pratiques   du    rapport  sont    les 
suivantes  : 

«  a.  Pasteurisation  du  lait.  —  La  pasteurisation  devrait  être 
systématiquement  utilisée  par  les  compagnies  laitières  et  par  les 
industriels  qui  peuvent  en  faire  les  frais.  Cette  opération  convena- 
blement pratiquée  en  vase  c/os^h  une  température  de  85**,  donne 
une  sécurité  suffisante  au  point  de  vue  de  la  destruction  des 
germes  ;  elle  modifie  très  peu  la  sapidité  du  lait  et  assure  sa 
conservation  momentanée. 

«  La  pasteurisation  est  rendue  obligatoire  dans  tout  le  Dane- 
mark et  s'effectue  régulièrement,  depuis  1808,  à  Tentière  satis- 
faction des  pouvoirs  publics  et  des  intéressés. 

«  La  mise  en  vigueur  de  la  pasteurisation  nécessite  la  création 
d'un  service  de  contrôle  afin  d'en  assurer  la  bonne  exécution,  et 
d'écarter  les  fraudes. 

«  b.  Contrôle  du  lait  lors  de  la  mise  en  vente.  —  Si  le  contrôle 
commercial  du  lait  est  précieux  pour  la  recherche  des  altérations 
de  ce  produit,  s'il  enraye  dans  une  large  mesure  les  fraudes  dont 
le  lait  est  si  fréqueiriment  l'objet,  il  est  impuissant  à  écarter  du 
commerce  les  laits  contenant  des  bacilles  tuberculeux. 

«  La  recherche  du  bacille  de  Koch  dans  les  laits  du  commerce 
s'effectue  soit  par  l'analyse  microscopique  du  produit,  soit  par 
inoculation  au  cobaye. 

«  Or,  le  premier  de  ces  modes  d'investigation  est  laborieux  et 
infidèle;  ou  bien  le  bacille  échappe  aux  recherches,  ou  bien  l'on 
trouve  dans  le  lait,  même  lorsqu'il  a  été  recueilli  purement,  des 
bacilles  qu'il  est  impossible  de  différencier  instantanément  du 
bacille  de  Koch. 

«  L'inoculation  du  lait  au  cobaye  constituerait  la  seule  méthode 
fidèle  de  contrôle  commercial  ;  mais  l'inoculation  ne  renseigne 


bétes    très    malades  qui    présentent    des  lésions    mammaires  de  tuberculose. 

Le  danger  de  la  transmission  de  la  tuberculose  bovine  à  Vhomme  par  le  lait 
est  indéniable. 

Uébullition  convenablement  réalisée  d'un  lait  virulent  assure  sa  parfaite  in- 
nocuité, o 

Voici  ce  qui  concerne  la  pasteurisation  du  lait  : 

«  Si  In  pasteurisation  convenablement  pratiquée  est  efficace  pour  assurer 
Vinnocuité  des  laits  virulents^  celte  opération  peut  être  insuffîsa?iie  lorsqu'elle 
est  mal  conduite.  D'autre  part^  l'habitude  de  consommer  un  lait  banale  vendu 
sans  aucune  garantie  desalubrité,  devant  rester  ti*ês  répandue  pendant  longtemps 
encore,  il  importe  que  d'autres  mesures  de  protection  soient  prises  pour  assurer 
au  consommateur  la  sécurité  que  la  pasteurisation  ne  saurait  lui  donner  à  elle 
seule.  » 

Rbvub  de  la  Tuberculose,  2*  S'%  T.  I.  26 
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qu'après  plusieurs  jours,  une  quinzaine  environ,  et  le  plus  souvent, 
étant  donné  que  les  laits  du  commerce  sont  constitués  par  le 
mélange  de  laits  de  provenances  diverses,  il  serait  impossible, 
l'existence  du  bacille  étant  établie  dans  un  tel  mélange,  de 
remonter  aux  sources  et  de  prévenir  le  retour  de  faits  sem- 
blables. 

a  Le  contrôle  commercial  est  donc  impuissant  à  empêcher  la 
mise  en  circulation  du  lait  des  animaux  tuberculeux. 

«  c-  Tuberculinisation  des  vaches  laitières,  —  Cette  opération 
loyalement  effectuée  permettrait  d'exclure  à  coup  sûr  de  la  pro- 
duction laitière  tous  les  animaux  tuberculeux.  Aussi  ia  tuber- 
culinisation systématique  des  bêtes  laitières  constitue-t-elle^ 
au  point  de  vue  scientifique^  le  meilleur  de  nos  moyens 
d'action  dans  la  lutte  contre  la  propagation  de  la  tuberculose 
par  le  lait. 

«  Malheureusement,  on  se  heurte  dans  l'application  de  celte 
mesure  à  des  difficultés  presque  insurmontables;  aussi  il  paraît 
impossible  de  rendre  obligatoire  actuellement  la  tuberculinisation 
des  animaux  destinés  à  la  production  du  lait,  mais  cette  pratique 
doit  être  puissamment  encouragée. 

u  d.  Inspection  sanitaire  des  étables.  —  Par  une  inspection  sani- 
taire périodique  des  étables,  on  éliminerait  aisément  de  la 
production  laitière  tous  les  animaux  atteints  de  tuberculose 
cliniquement  évidente. 

«  Si  le  lait  des  bètes  qui  ne  présentent  que  des  lésions  minimes 
de  tuberculose,  inappréciables  au  simple  examen  clinique,  peut 
être  virulent,  il  contient,  en  général,  assez  peu  de  bacilles  pour 
être  réellement  dangereux  ;  celui  des  vaches  en  mauvais  état, 
affectées  de  tuberculose  généralisée,  quand  il  est  infectieux,  et 
surtout  celui  des  animaux  atteints  de  tuberculose  mammaire,  sont 
au  contraire  riches  en  bacilles  tuberculeux  et  ce  sont  ces  laits  gui 
sont  seuls  vraiment  redoutables. 

«  L'inspection  sanitaire  généralisée  des  étables,  en  écartant  de 
la  production  laitière  ces  deux  dernières  catégories  de  malades, 
assurerait  au  consommateur  une  sécurité  très  suffisante.  Les 
constatations  faites  à  Manchester  par  Delépine  prouvent  toute  la 
valeur  du  simple  examen  clinique  de  la  glande  mammaire  et  de 
ses  ganglions  annexes.  Cet  auteur  étudie  le  lait  de  24  vaches 
signalées  par  le  vétérinaire  sanitaire  comme  atteintes,  suspectes 
ou  indemnes  de  tuberculose  de  la  mamelle  ;  il  obtient  les  résultats 
suivants  : 
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«  Ce  contrôle  sanitaire  de  la  production  du  lait  est  de  la  plus 
haute  importance  ;  sa  nécessité  a  été  proclamée  par  le  dernier 
congrès  international  d'hygiène  tenu  à  Bruxelles  en  1903,  et 
M.  Strauss  a  consacré  sa  valeur  en  demandant,  dans  sa  propo- 
sition de  loi  sur  la  protection  des  mères  et  des  nourrissons, 
acceptée  déjà  en  première  délibération  par  le  Sénat,  qu'il  soit 
institué  dans  chaque  département  un  service  d'inspection  des 
vacheries. 

«  On  pourrait  craindre  qu'il  soit  difficile  d'organiser  ce  service 
sur  toute  l'étendue  du  territoire  et  que  nombre  de  petites 
étables  échappent  au  contrôle.  Ces  fuites,  en  admettant  qu'elles 
soient  possibles,  ne  sauraient  être  très  inquiétantes.  C'est  qu'en 
effet,  comme  Bang  l'a  montré,  la  tuberculose  est  d'autant 
plus  commune  dans  les  étables  que  leur  effectif  est  plus 
considérable  :  sur  122  étables  de  plus  de  50  tètes  il  n'en  est  pas 
une  seule  qui  soit  indemne  de  tuberculose,  tandis  que  parmi 
924  étables  comptant  moins  de  10  animaux  417  sont  complète- 
ment saines. 

«  Le  pourcentage  des  cas  de  tuberculose  dans  les  étables  croit 
d'ailleurs  en  raison  directe  de  l'importance  des  effectifs  :  sur 
122  étables  infectées,  de  plus  de  50  têtes  chacune,  il  en  est  71, 
soit  58,19  p.  100,  dans  lesquelles  on  compte  de  50  à  100  p.  100  de 
malades;  sur  507  étables  de  moins  de  10  têtes,  il  en  est  seulement 
164,  soit  32,34  p.  100,  qui  contiennent  autant  de  malades.  De 
même,  sur  les  122  étables  de  la  première  catégorie,  il  n'en  est  que 
21,  soit  17,21  p.  100  qui  comptent  moins  d'un  quart  de  tuberculeux; 
et  sur  les  507  étables  de  la  deuxième  catégorie,  232,  soit 
45,75  p.  HX),  renferment  moins  d'un  quart  de  malades. 

«  Les  chances  d'infection  d'une  élable  augmentent  encore  avec 
la  fréquence  de  l'introduction  d'animaux  étrangers  ;  or,  le  reneu- 
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vellement  des  eiïectifs  est  particulièrement  fréquent  dans  les 
grandes  exploitations. 

«  Ce  sont  donc  celles-ci  qui  nécessitent  le  contrôle  sanitaire  le 
plus  étroit,  et  cette  surveillance  peut  être  réalisée  dès  maintenant 
d'une  façon  assez  heureuse,  même  pour  les  petites  étables^  et  à 
peu  de  frais,  si  elle  est  confiée,  comme  à  l'étranger,  au  personnel 
vétérinaire  du  service  des  épizooties. 

«  Aussi,  considérons-nous  que  le  contrôle  sanitaire  de  la  pro- 
duction du  lait,  si  utile  comme  mesure  d'hygiène  générale  et  pour 
la  protection  des  nourrissons,  doit  être  institué  le  plus  rapidement 
possible.  Cette  création  donnera,  à  tous  points  de  vue,  d'excellents 
résultats.  » 

L'exposé  de  ces  motifs  amène  les  rapporteurs  à  déposer  leur 
projet  de  loi  sur  l'inspection  sanitaire  des  étables  et  le  contrôle  du 
lait. 

Sur  l'avis  de  la  commission,  ce  projet  de  loi  doit  être  remanié 
et  sera  présenté  à  une  séance  ultérieure. 


* 


En  résumé,  la  commission  permanente  de  préservation  contre 
la  tuberculose  vient,  dans  cette  première  session,  de  soulever 
plusieurs  problèmes  capitaux  au  premier  rang  desquels  il  faut 
signaler  : 

La  question  de  la  séparation  des  tuberculeux  ; 

La  question  de  l'hygiène  de  l'habitation  à  bon  mju'ché, 
problèmes  qui  viennent  de  provoquer  un  courant  sérieux 
d'opinion  publique  et  qui  ne  tarderont  pas  à  entrer  dans  la  voie 
de  la  réalisation. 

D'  Georges  Villaret. 
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LE  PROBLÈME   DE   L'HÉRÉDITÉ 
DANS  LA  TUBERCULOSE 

Par  Octave  GroQBOii  et  Oeorges  ViUaret. 

Le  problème  de  Thérédité  de  la  tuberculose  est  un  des  plus 
complexes,  des  plus  discutés  qui  existent  en  pathologie  et,  cepen- 
dant, un  des  plus  importants  à  résoudre,  puisque  Tétude  de  cette 
hérédité  permettra  d'établir  respectivement  la  part  de  Vhérëdo- 
prédisposition  et  de  Vhérédité  parasitaire;  le  fait,  pour  un 
enfant,  de  présenter  simplement  de  Thérédo-prédisposition  devra 
le  faire  placer  dans  les  conditions  les  plus  favorables  pour  éviter 
la  contagion.  A  cette  question  de  l'hérédité,  se  joindront  celles 
de  la  contagion  et  de  la  prophylaxie  :  de  cette  étude  de  prime 
abord  théorique,  découlent  donc  des  résultats  pratiques. 

Notre  étude  sera  tout  naturellement  divisée  en  deux  parties  : 
Hérédité  parasitaire  et  hérédité  de  prédisposition. 

Uhérédo-prédisposition  soulève  deux  questions  : 

1"  La  prédisposition  est-elle  le  fait  d'altérations  appartenant  en 

propre  à  la  tuberculose  ? 
2®  La  prédisposition  est-elle  la  conséquence  d'une  déchéance 

organique  semblable  à  celle  que  Ton  peut  constater  dans  un  état 

pathologique  quelconque? 
D^autre  part,  cette  déchéance  organique  peut  porter  : 
1"  Sur  Tétat  anatomique,  sur  les  malformations  des  tissus; 
2^  Sur  Fétat  chimique,  sur  l'état  de  la  nutrition  des  individus. 

Le  problème  de  ['hérédité  parasitaire  de  la  tuberculose  a  fait 
l'objet  de  la  thèse  de  Georges  Kûss  (1898).  Ce  travail  est  une 
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véritable  mise  au  point  de  la  question  ;  aussi,  dans  notre  étude  de 
rhérédité  parasitaire,  ferons-nous  à  son  excellente  monographie 
les  plus  larges  emprunts;  nous  y  joindrons  Texposé  des  travaux 
parus  ultérieurement  sur  ce  sujet. 

Mais,  dans  cette  question,  prédominent  deux  sortes  de  faits  : 

i"^  Les  faits  qui  ressortissant  à  Fhérédité  parasi^ire  proprement 
dite,  c'est-à-  dire  à  ï hérédité  conceptionnelle^  l'état  pathologique 
imprimé  à  Torigine  de  Tètre  nouveau,  union  de  Tovuie  et  du  sper- 
matozoïde. 

2°  La  tuberculose  acquise  in  utero^  par  la  voie  placentaire,  par 
exemple,  qui  constitue  alors  ce  que  Ton  peut  appeler  Thérédo- 
contagion  ou  la  tuberculose  héréditaire  congénitale. 

Pratiquement,  ces  deux  problèmes  se  confondent  et  toute  la 
question  consiste  à  savoir,  au  point  de  vue  prophylactique,  si 
Tenfant^  en  naissant,  est  ou  n'est  pas  porteur  du  bacille  de  Koch. 

Hérédité  parasitaire. 

Hérédité  conceptionnelle  ou  Hérédité  parasitaire 

proprement  dite. 

La  discussion  sur  l'existence  de  cette  hérédité  conceptionnelle 
remonte  aux  découvertes  de  Villemin  et  de  Koch.  La  tuberculose 
étant  due  à  un  agent  pathogène,  on  se  demandait  si  l'enfant  de 
phtisiques  naissait  tuberculeux  ou  tuberculisable,  et  on  admettait 
généralement  Topinion  de  Peter,  qui  niait  cette  hérédité  parasi- 
taire. Cependant,  plus  tard,  des  publications  ont  donné  un  regain 
de  faveur  à  l'opinion  contraire  ;  on  se  fondait,  pour  admettre  cette 
théorie  de  l'hérédité  parasitaire,  sur  les  faits  analogues  observés 
dans  la  pébrine  et  la  syphilis. 

Pasteur,  dans  ses  mémoires  traitant  des  maladies  des  vers  à 
soie  (1870),  montre  que  les  corpuscules  de  la  pébrine  peuvent  se 
trouver  dans  les  œufs  des  vers  à  soie,  fournissant  ainsi  la  preuve 
de  l'infeclion  ovulaire  et  de  l'existence  d'une  infection  héréditaire 
latente  se  révélant  plus  tard. 

Dans  une  autre  série  de  faits,  l'infection  ovulaire  a  été  de  nou- 
veau prouvée,  quoique  de  façon  différente.  C'est  ainsi  que  dans  la 
syphilis  on  [)eut  observer  des  cas  d'infection  ovulaire  d'origine 
paternelle,  la  transmission  se  faisant  par  l'intermédiaire  du  sper- 
matozoïde; on  peut  également  observer  des  infections  d'origine 
maternelle,  la  transmission  se  faisant  de  même  par  l'ovule.  Ces 
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faits,  moins  rigoureux  que  les  précédents,  ne  prouvent  cependant 
rien  en  ce  qui  concerne  la  tuberculose;  ils  montrent  simplement, 
par  analogie,  que  ce  qui  est  possible  pour  la  pébrine  et  la  syphilis, 
peut  Tétre  pour  la  tuberculose. 

Eœiste-t'U  des  preuves  de  tuberculose  fœtale  d'origine  pater- 
nelle f 

11  faut  montrer  ici  Tinfection  de  Tovule  par  le  spermatozoïde 
apportant  le  bacille  de  Koch;  pour  détruire  complètement  Thypo- 
thèse  de  Tinfection  de  Tovule  par  le  spermatozoïde,  il  suffirait  de 
prouver  que  le  bacille  de  Koch  ne  se  trouve  jamais  dans  le 
sperme. 

Georges  Kuss,  dans  sa  thèse,  a  passé  en  revue  les  travaux  qui 
se  rapportent  à  cette  question  de  Tinfectiosité  du  sperme.  Il  admet 
que,  parmi  les  faits  sur  lesquels  on  se  base  pour  affirmer  cette 
infectiosité,  un  certain  nombre  sont  peu  concluants  :  ce  sont  les 
faits  de  Cavagnis,  Landouzy  et  Martin,  Weslermeyer,  Heller, 
Gaertner,  Strauss,  Jackh,  SoUes,  Sirena  et  Pernice,  Aubeau, 
Curtjani,  Walther,  Dobroklowski. 

Un  certain  nombre  de  faits  positifs  doivent  être  cependant  rete- 
nus; les  uns  ont  trait  à  Tinfectiosité  du  sperme  chez  les  sujets 
atteints  de  tuberculose  testiculaire  :  ce  sont  ceux  de  Foa,  Gaertner, 
Albrecht,  Dobroklowski  ;  ces  auteurs  admettent  la  possibilité  de 
cette  virulence,  mais  la  tuberculose  testiculaire  entrave  souvent 
les  fonctions  génitales  et,  de  ce  fait,  la  crainte  d'une  hérédité  est 
peu  fondée. 

Les  autres  faits  ont  trait  à  des  tuberculeux  sans  lésions  géni- 
tales; l'analyse  minutieuse  des  travaux  de  Gaertner  et  MafTuccr, 
de  Fiore  Spano,  d'Aguet  et  Derville,  de  RohlfT,  Westermeyer, 
Walther,  Dobroklowski,  Albrecht,  Jackh,  a  permis  à  Georges 
KUss  d'arriver  à  cette  conclusion  :  Le  sperme  des  phtisiques  ordi- 
naires, sans  tuberculose  miliaire,  sans  tuberculose  génitale  ou  pel- 
vienne, n'est  pas  virulent. 

D'autre  part,  la  rareté  de  la  tuberculose  génitale  primitive  chez 
la  femme,  étant  donné  que  l'inoculation  directe  est  possible, 
comme  l'ont  montré  Cornil  et  Dobroklowski,  permet  de  supposer 
que  le  sperme  est  rarement  contagieux,  ce  qui  constitue  un  argu- 
ment contre  la  virulence  du  sperme;  de  plus,  en  admettant 
même  que  le  sperme  soit  virulent,  les  chances  de  contamination 
de  l'ovule  sont  extrêmement  rares  :  d'après  Gaertner  et  Strauss, 
elles  seraient  de  1  sur  22  millions. 

Enfin,  les  faits  sur  lesquels  on  s'est  basé  pour  chercher  à  établir 
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la  possibilité  de  rhérédilé  bacillaire  directe  du  père  à  Tenfant 
sans  rintermédiaire  d'une  tuberculose  maternelle,  ne  semblent 
avoir  aucune  valeur. 

Cependant  trois  observations  de  Fieux  (d'Outrepont)  et  de 
L.  Cerf  (d'Angers)  plaident  en  faveur  d'une  hérédité  paternelle  : 
la  femme  accouche  d'enfants  emportés  en  bas  âge  par  la  tubercu- 
lose tant  qu'elle  est  l'épouse  d'un  tuberculeux.  Veuve  et  remariée, 
elle  accouche  d'enfants  sains. 

En  résumé  : 

Le  nombre  des  cas  de  tuberculose  congénitale  actuellement 
prouvés  est  fort  minime. 

De  plus,  dans  les  cas  de  tuberculose  congénitale,  il  s'agissait 
constamment  de  formes  graves  de  tuberculose  paternelle. 

Enfin,  quoique  Hauser  avance  que,  le  testicule  ne  renfermant 
pas  de  bacilles  chez  les  phtisiques  à  lésions  graves,  le  sperme  de 
ces  malades  serait  fréquemment  bacillaire  (ce  qui  revient  à  dire 
avec  Mafîucci,  que  les  bacilles  viennent  de  la  muqueuse  séminale), 
nous  pouvons  cependant  conclure  que  le  sperme  des  phtisiques 
sans  tuberculose  génitale  n'est,  pour  ainsi  dire,  jamais  virulent, 
et,  même  s'il  renfermait  des  bacilles,  il  n'est  pas  prouvé  qu'il 
puisse  contaminer  l'ovule.  Aussi,  G.  Kûss  admet-il,  en  1898, 
l'opinion  émise  par  Grancher  et  Hutinel  en  1888  :  il  n'y  a  pas  de 
fait  positif  établissant  qu'un  fœtus  puisse  être  procréé  tubercu- 
leux par  son  père. 

Existe-t'il  des  preuves  de  bacillose  congénitale  d'origine  ma- 
ternelle "f 

Le  bacille  de  Koch  peut  arriver  au  fœtus  par  quatre  voies 
différentes  : 

1*  En  traversant  les  membranes  de  l'œuf,  en  gagnant  le 
liquide  amniotique,  d'où  il  pénétrerait  dans  le  fœtus  par  in- 
gestion. 

Cette  théorie  n'est  pas  prouvée. 

2*  Par  pénétration  dans  l'ovule  fécondé,  quand  il  quitte  l'ovaire 
pour  se  fixer  dans  l'utérus,  c'est-à-dire  pendant  sa  migration 
dans  la  trompe. 

Cette  hypothèse  n'est  pas  confirmée  par  les  faits. 

3°  Le  bacille  peut  infecter  Tovule  dans  le  follicule  de  de  Graaf. 
Cette  hypothèse  est  regardée  par  certains  auteurs  comme  vrai- 
semblable et  même  fréquente.  G.  Kliss  ne  partage  pas  cette 
opinion. 

4®  Les  bacilles  peuvent  arriver  au  fœtus  à  travers  le  placenta. 


LE   PROBLÈME    DE    L'HéséDlTE  DANS    LA    TUBERCULOSE  385 

Il  s*agit  alors,  non  pas  d'une  hérédité  parasitaire  proprement 
dite,  mais  d*une  contagion  in  utero. 

Cette  transmission  placentaire  des  maladies  infectieuses  n'est, 
du  reste,  pas  spéciale  à  la  tuberculose  ;  elle  a  été  prouvée  pour 
la  syphilis,  la  variole,  la  rougeole,  le  paludisme  et  d'une  façon 
générale  pour  Ja  plupart  des  germes  pathogènes.  Ainsi  donc, 
tout  en  admettant  que  le  placenta  arrête  un  grand  nombre  de 
microbes,  il  n'est  pas  un  filtre  parfait  et  reste  perméable  à  un 
certain  nombre  de  germes  pathogènes. 

Cette  perméabilité  du  placenta  est-elle  normale,  ou  est-elle 
pathologique?  Il  serait  difficile  de  se  prononcer  d'une  façon  précise. 
Même  en  l'absence  de  lésions  placentaires,  le  passage  des  germes 
à  travers  le  placenta  est  favorisé  par  les  toxines  microbiennes, 
comme  Tont  montré  les  travaux  de  Gharrin  et  de  Duclert.  Enfin, 
la  perméabilité  s'accroît  encore  en  présence  d'une  infection  san- 
guine intense  ;  l'on  sait  que  Tinfection  bacillaire  du  sang  chez  les 
tuberculeux,  entrevue  par  Villemin,  admise  ensuite  par  Ponfick, 
Virchow,  Weigert,  Thaï  et  Nesterov,  Toussaint,  Baumgarten,  a 
été  l'objet  de  travaux  plus  précis,  depuis  la  découverte  du  bacille 
de  Koch.  Les  recherches  expérimentales  de  Gosselin,  Jeannel, 
Gaertner,  Nocart,  pratiquées  sur  les  animaux  (cobayes,  lapins, 
bovidés),  donnent  des  résultats  qui  ne  sont  pas  identiques,  il  est 
vrai,  mais  pour  la  plupart  contraires  à  l'idée  d'une  infection  san- 
guine ou  tout  au  moins  d'une  infection  sanguine  intense  chez  les 
animaux. 

Chez  l'homme,  on  a  pu  retrouver  assez  fréquemment  le  bacille 
de  la  tuberculose  dans  les  végétations  de  l'endocarde,  dans  un 
caillot  intravasculaire,  mais  la  recherche  directe  dans  le  sang,  la 
recherche  par  inoculation  du  sang  ainsi  que  par  les  cultures 
n'ont  donné  que  des  résultats  négatifs. 

Cependant,  d'après  un  article  de  Jousset,  il  semble  que  la 
bacillémie,  recherchée  par  des  procédés  plus  précis  qu'autrefois 
(inoscopie,  inoculation  du  caillot),  serait  rare  dans  la  tuberculose 
chronique,  mais  fréquente  dans  les  tuberculoses  aiguës;  il  faut 
donc  tenir  compte  des  notions  récentes  fournies  par  ces  procédés 
nouveaux  d'exploration. 

En  résumé,  le  bacille  de  la  tuberculose  humaine  ne  séjourne 
pas  volontiers  dans  le  saog.  Dans  la  tuberculose  des  animaux  de 
laboratoire  arrivés  à  la  période  ultime,  l'infection  sanguine  est 
la  règle;  dans  la  tuberculose  du  cobaye  non  arrivé  à  la  période 
cachectique,  le  sang  n'est  pas  virulent. 
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Le  sang  infecté  par  voie  expérimentale  perd  rapidement  sa 
virulence. 

Enfm,  dans  la  granulie  humaine,  Tinfection  sanguine  existe 
probablement  à  un  degré  d'intensité  que  nous  ignorons  et,  dans 
la  phtisie  chronique  sans  granulie,  il  existe  vraisemblablement  une 
infection  dont  la  démonstration  est  faite  par  les  localisations 
endocardiques. 

Tous  ces  faits  permettent  de  dire  que  la  voie  hématogène  peut 
être  suivie  par  les  bacilles  pour  arriver  au  placenta,  mais  en  dehors 
de  la  granulie,  ils  n'y  parviennent  qu'en  petit  nombre. 

Cette  transmission  placentaire  de  la  tuberculose  n'est  donc 
prouvée  que  par  un  petit  nombre  de  faits  positifs  ;  il  existe 
d'autres  arguments  qui  viennent  h  l'appui  de  cette  transmission 
placentaire,  ce  sont  ceux  qui  sont  tirés  des  observations  de  tuber- 
culose congénitale. 

Tuberculose  congénitale. 

La  tuberculose  congénitale  est  la  tuberculose  constatée  à  la 
naissance,  mais  dans  ce  cas,  il  ne  s'agit  pas  d'hérédité  parasitaire 
proprement  dite,  il  ne  s'agit  que  d'une  hérédo-contagion  in  utero 
et  non  pas  d'une  hérédité  conceptionnelle.  En  pratique,  le  pro- 
blème de  l'hérédité  consiste  à  résoudre  la  question  :  l'enfant 
naît-il  seulement  tuberculisable  (et  la  prophylaxie  peut  alors  le 
préserver  de  la  contagion)  ou  naît-il  vraiment  tuberculeux? 

Les  deux  questions  :  la  tuberculose  conceptiannelle  et  la  tuber- 
culose par  contagion  in  utero  se  confondent  donc  et  il  nous  suffit 
de  répondre  à  la  question  :  l'enfant  naît-il  tuberculeux? 

Les  observations  que  nous  citons  plus  bas  semblent  le  prouver. 

On  a  publié  depuis  longtemps  déjà  des  observations  de  tuber- 
culose congénitale,  mais  il  convient  de  ne  considérer  comme 
authentiques  que  les  cas  accompagnés  d'examen  anatomique, 
d'examen  bactériologique  et  d'inoculation  expérimentale. 

Ces  cas  se  divisent  en  deux  catégories  : 

1°  Cas  de  tuberculose  congénitale  avec  lésions  ; 

2°  Cas  de  tuberculose  congénitale  sans  lésions. 

Tuberculose  congénitale  avec  lésions.  — Le  premiercas  authen- 
tique est  celui  de  Charrin  (de  Lyon)  (1873). 

Le  premier  cas  avec  examen  bacillaire  est  celui  de  Johne  (de 
Dresde)  (1885)  chez  un  fœtus  de  vache. 

Chez  l'homme,  le  premier  cas  avec  examen  bacillaire  est  celui 
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de  Birch-Hirschfeld  (1890).  Nous  mentionnerons  seulement  les  cas 
de  Berti,  Merkel,  Lannelong-ue,  Jacobi,  Rmdfleich,  Sabouraud, 
Sabrazès,  Sarwey,  Baumgarten,  RololT,  Lehmann,  Schmorl  et 
Kockel,  Warhen,  Ivan  Honl,  Ausset,  Oustinof,  tous  observés 
chez  rhomme.  Il  existe  aussi  un  grand  nombre  de  cas  certains 
observés  chez  les  bovidés  ;  enfîn  il  existe  des  cas  beaucoup  plus 
rares  de  tuberculose  congénitale  chez  les  animaux  de  laboratoire  : 
ce  sont  ceux  de  Renzi  et  de  Ausset. 

Nous  citerons  encore  une  observation  de  D.  Veszprémi,  parue 
tout-  récemment  (1)  :  Un  enfant  né  d'une  mère  tuberculeuse  et 
nourri  au  lait  (Soxleth)  dès  le  premier  jour,  pesait  à  sa  naissance 
2  250  grammes.  Il  meurt  amaigri  au  37*  jour,  après  avoir  eu  jus- 
qu'à 39*,  ce  qui  avait  fait  soupçonner  la  tuberculose.  A  Tautopsie  : 
ganglions  péritonéaux  caséeux,  noyaux  gris  caséeux  sur  la  face 
convexe  du  lobe  droit  du  foie,  noyaux  pulmonaires  broncho-pneu- 
moniques,  avec  de  petits  points  caséeux;  grosse  rate.  A  Texamen 
microscopique  (poumon,  foie,  rate)':  tuberculose  miliaire  avec 
cellules  géantes,  qu'on  aurait  retrouvées  dans  les  ganglions 
mésentériques.  La  mère  de  cet  enfant  mourut  douze  jours  après 
Taccouchement. 

Il  est  inadmissible  que  Tenfant  ait  été  contagionné  depuis  sa 
naissance;  il  s'est  plutôt  agi  d'une  infection  intra-utérine'^  d'ail- 
leurs l'enfant,  n'ayant  vécu  que  trente-sept  jours,  n'aurait  pas  pu 
présenter  une  tuberculose  aussi  avancée,  s'il  avait  été  infecté 
pendant  la  vie  extra-ulérine. 

Auché  et  Chambrelcnt  ont  publié  un  cas  de  tuberculose  avec 
lésions  .et,  à  ce  propos,  ont  passé  en  revue  tous  les  cas  antérieurs. 
Ils  admettent  la  rareté  de  la  transmission  placentaire  ;  mais  quand 
elle  existe,  elle  semble  coïncider  avec  des  lésions  tuberculeuses 
rapides  et  généralisées  de  la  mère  ;  elle  n'a  jamais  été  observée 
avant  la  fin  du  cinquième  mois  de  la  grossesse. 

Dans  tous  les  cas  où  il  a  été  examiné,  le  placenta  a  toujours 
été  tuberculeux;  quand  il  existe  des  lésions,  elles  sont  souvent 
généralisées  et  contiennent  un  grand  nombre  de  bacilles.  Auché 
et  Chambrelcnt  admettent  donc  que  les  tissus  fœtaux  ne  sont 
pas  un  mauvais  terrain  pour  le  développement  de  la  tuberculose; 
l'hypothèse  de  tuberculose  latente  de  Baumgarten,  basée  sur 
l'opinion  contraire,  se  trouve  par  là  même  renversée. 

Bonnet  a  présenté  à  la  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon 

(1)  D.  VsszPHéiMi,  Ein  Fall  vod  congenitaler  Tuberkulose.  Cenlràlbl.  f,  alig. 
Path.  und  palholog.  Anat.,  30  juin  1904;  483. 
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(19  janvier  1898)  les  pièces  recueillies  à  la  suite  de  l'autopsie 
d'un  nourrisson  mort  de  tuberculose;  les  poumons  étaient  criblés 
de  tubercules,  Tintestin  grêle  rempli  d'ulcérations  ;  le  nourrisson 
était  tuberculeux  depuis  assez  longtemps.  Il  est  exceptionnel,  dit 
Bonnet,  de  rencontrer  la  tuberculose  dans  les  trois  premiers 
mois  qui  suivent  la  naissance;  l'enfant  en  question  était  resté 
dix  jours  chez  ses  parents  avant  d'être  conduit  à  la  crèche;  se 
basant  sur  ce  fait,  Fauteur  nie  la  contagion.  Le  contraire  est 
cependant  probable. 

Brindeau  cite  l'observation  d'un  enfant  mort  douze  jours  après 
sa  naissance;  à  l'autopsie,  il  a  trouvé  de  la  tuberculose  pulmo- 
naire généralisée  et  des  nodules  du  foie  ;  évidemment,  il  s'agis- 
sait dans  ce  cas  d'une  tuberculose  qui  n'avait  pu  évoluer  en 
douze  jours. 

Ainsi  donc  dans  une  vingtaine  de  cas  chez  Thomme,  et  dans 
une  soixantaine  chez  la  vache,  la  tuberculose  congénitale  est 
démontrée;  mais,  étant  donné  le  grand  nombre  d'autopsies  de 
nouveau-nés,  il  faut  considérer  que  ces  lésions  congénitales 
sont  extrêmement  rares,  rareté  qui  se  retrouve  même  dans  les 
autopsies  d'enfants  de  tuberculeux  ;  cette  tuberculose  congénitale 
chez  les  enfants  engendrés  par  une  phtisique  est  exceptionnelle. 

Tuberculose  congénitale  sans  lésions.  —  Le  cadre  de  la  tuber- 
culose congénitale  s'est  considérablement  agrandi  depuis  que  l'on 
connaît  des  cas  de  tuberculose  sans  lésions.  Le  travail  de  Lan- 
douzy  et  Martin  (1883),  dont  les  résultats  ont  été  confirmés  plus 
lard  par  Birch-Hirschfeld,  a  montré  la  possibilité  de  cette  tubercu- 
lose latente  :  l'inoculation  au  cobaye  d'organes  macroscopique- 
ment  sains,  provenant  de  fœtus  nés  de  femmes  tuberculisées, 
leur  a  donné  des  résultats  positifs.  Aviragnet  et  Préfontaine,  ino- 
culant au  cobaye  le  placenta  d'une  femme  enceinte  tuberculeuse 
lui  donnent  une  tuberculose  généralisée  ;  une  partie  des  poumons, 
une  parcelle  de  la  veine  ombilicale  et  un  peu  de  substance  hépa- 
tique sont  introduits  dans  le  péritoine  d'un  cobaye  qui  meurt  de 
tuberculose  généralisée.  Ces  expériences  ont  pu  être  répétées 
avec  résultats  positifs,  chez  plusieurs  séries  de  cobayes,  par 
Aviragnet  et  H.  Martin.  Birch-Hirschfeld  et  Schmorl  ont  publié 
un  cas  semblable. 

Jean  Bugge  cite  le  cas  d'un  enfant  mort  trente  heures  après 
sa  nîiissance  ;  on  a  trouvé  des  bacilles  dans  le  sang  de  la  veine 
ombilicale  et  dans  une  coupe  du  foie  ;  l'inoculation  faite  à  trois 
cobayes  fut  positive. 
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Descos  a  étudié  parallèlement  la  séro-réaction  tuberculeuse, 
chez  la  mère  et  chez  Tenfant,  mais  dans  quatre  cas,  il  a  obtenu 
quatre  résultats  négatifs. 

Andérodias,  d'une  part,  Lagriffoul  et  Pages  d'autre  part,  ont 
étudié  la  séro-réaction  chez  les  fœtus  nés  de  mères  tuberculeuses. 
Ces  deux  derniers  auteurs  ont  obtenu  deux  résultats  positifs 
contre  quatre  négatifs  :  dans  les  cas  où  le  sang  de  la  mère  est 
riche  en  agglutinine,  une  partie  peut  passer  à  travers  le  placenta 
dans  le  corps  du  fœtus;  le  fœtus  peut  d'ailleurs  élaborer  lui- 
même  Tagglutinine. 

Ainsi  donc  les  fœtus  peuvent  naître  bacillisés  et  non  encore 
tuberculeux.  Ces  cas  sont  exceptionnels  et,  si  Ton  peut  affirmer 
hautement  l'hérédité  directe  de  la  graine  tuberculeuse,  il  n'en 
est  pas  moins  vrai  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  il  faut 
admettre  la  non-transmission  de  la  tuberculose  de  la  mère  au 
fœtus. 

Pour  que  le  passage  du  bacille  dans  le  placenta  ait  lieu,  il  faut 
que  la  femme  soit  en  pleine  poussée  granulique  ;  or  la  granulie 
n'est  pas  la  règle  dans  la  grossesse;  la  tuberculose  s'amende 
généralement  et  ce  n'est  qu'après  l'accouchement  qu'elle  s'ag- 
grave et  se  généralise,  ce  qui  donnerait  l'explication  de  la  rareté 
des  tuberculoses  congénitales. 

Bien  plus,  il  est  possible  de  rechercher  la  tuberculose  congé- 
nitale chez  les  enfants  vivants  de  phtisiques,  en  appliquant  les 
méthodes  indirectes  telles  que  l'ingestion  de  tuberculine  chez  le 
nouveau-né  (ainsi  qu'elle  a  été  pratiquée  par  Schreiber,  par  Huti- 
nel),  l'étude  histologique  et  bactériologique  du  placenta,  les  ino- 
culations avec  le  sang  du  cordon  ombihcal,  les  inoculations  avec 
le  liquide  amniotique.  C'est  ainsi  que  sur  soixante-treize  placentas 
examinés  à  ce  point  de  vue.  les  résultats  n'ont  été  positifs  que 
cinq  fois.  D'autre  part,  la  tuberculose  du  placenta  ne  se  voit  ordi- 
nairement que  dans  la  deuxième  moitié  et  surtout  dans  le  dernier 
mois  de  la  grossesse. 

Plus  récemment,  un  cas  authentique,  très  net,  a  été  publié  par 
Jean  Heitz  qui  a  pu  observer  l'évolution  d'une  tuberculose  à 
marche  rapide  chez  une  femme  enceinte,  tuberculose  qui  s'était 
aggravée  du  fait  de  la  grossesse.  La  mort  est  survenue  au  mo- 
ment où  la  grossesse  est  arrivée  à  cinq  mois  et  demi;  le  placenta 
comme  le  fœtus  semblaient  macroscopiquement  indemnes  de 
toute  lésion  tuberculeuse.  Histologiquement,  le  placenta  et  le 
foie  fœtal  se  sont  montrés  également  indemnes  de  lésions  fines, 
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cellulaires  ou  interstitielles,  ainsi  que  de  toute  néoformation 
bacillaire.  Un  cobaye,  inoculé  avec  des  fragments  de  placenta, 
un  autre  cobaye  inoculé  avec  des  fragments  de  foie  fœtal  meurent 
tuberculeux.  L'examen  histologique  des  organes  des  cobayes 
montre  des  bacilles  tuberculeux  et  des  lésions  caractéristiques.  Le 
foie  fœtal  présentait  des  bacilles  tuberculeux. 

Tous  les  faits  connus  de  tuberculose  héréditaire,  chez  la  femme 
et  chez  la  vache,  ont  été  rencontrés  chez  des  enfants  ou  des  fœtus 
âgés  de  plus  de  trois  mois.  Dans  tous  les  cas,  la  contagion  a  donc 
pu  se  faire  par  la  voie  placentaire;  malheureusement  Texamea 
du  placenta  n'a  pu  toujours  être  pratiqué. 

La  tuberculose  n'infecte  le  fœtus  qu'à  la  condition  de  créer 
tout  d'abord  des  lésions  placentaires;  or  le  placenta  est  un  organe 
où  la  tuberculose  ne  se  développe  pas  volontiers.  Il  semble  donc 
que  le  fœtus  soit  protégé  d'une  manière  efficace  par  le  placenta 
contre  l'invasion  bacillaire  ;  dans  les  cas  où  la  tuberculose  s'est 
localisée  au  placenta,  elle  semblait  favorisée  par  une  tuberculose 
de  la  muqueuse  utérine,  une  péritonite  tuberculeuse,  une  infec- 
tion sanguine  sévère. 

En  résumé,  les  conditions  générales  de  l'hérédo-contagion  in 
utero  sont  les  suivantes  : 

Du  côté  de  la  mère,  il  y  a  presque  toujours  tuberculose.  Celte 
tuberculose  n'est  pas  toujours  nécessairement  miliaire  aiguë;  ce 
peut  être  une  tuberculose  relativement  bénigne  ou  une  tubercu- 
lose limitée  à  l'appareil  génital  interne. 

La  tuberculose  fœtale  existe,  mais  elle  est  compatible  avec  le 
complet  développement  et  la  parfaite  viabilité  de  l'enfant. 

D'une  façon  générale,  la  tuberculose  se  localise  dans  le  foie  et 
les  ganglions  correspondants  ou  encore  dans  les  os,  les  ganglions, 
les  capsules  surrénales,  plus  rarement  dans  les  poumons. 

La  tuberculose  congénitale  avec  lésions  étant  rare,  ces  faits  ne 
peuvent  servir  à  démontrer  l'hérédité  parasitaire  de  la  tubercu- 
lose ;  d'autre  part,  la  bacillose  fœtale  peut  exister  sans  lésions; 
mais,  pour  G.  Kiiss,  ces  tuberculoses  congénitales  sans  lésions 
ne  paraissent  pas  absolument  démontrées  par  les  méthodes  indi- 
rectes; aussi,  dans  son  étude  sur  l'hérédité,  s'est-il  basé  en  grande 
partie  sur  l'observation  de  la  tuberculose  chez  les  enfants. 

Étude  de  la  tuberculose  chez  les  enfants,  —  La  clinique  est 
incapable  de  faire  la  part  qui  revient  à  la  contagion  ;  elle  peut, 
dans  certains  cas,  faire  considérer  comme  des  exemples  d'héré- 
dité des  cas  d'infection  des  enfants  par  les  parents. 
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Il  faut  admettre,  d'une  façon  générale,  qu'un  tiers  des  enfants 
autopsiés  de  un  à  deux  ans  présentent  des  lésions  tuberculeuses. 
D'après  Plicque,  cette  proportion  serait  la  suivante  : 

De  5  à  10  semaines 0,0  p.  100. 

De  «1  À  h  mois 8,6      — 

De  S  à  10  aas 84,5      — 

• 

Ck)nt€ig'ionnistes  et  partisans  de  Thérédité  parasitaire  consi- 
dèrent cette  fréquence  de  la  tuberculose  dans  le  jeune  âge  comme 
un  argument  en  faveur  de  leur  théorie  ;  elle  semblerait  plutôt 
donner  raison  aux  contagionnistes,  puisque  cette  proportion  est 
inverse  de  celle  de  la  syphilis  héréditaire  et  que,  comme  Tout 
montré,  entre  autres  auteurs,  Bolz  et  Branderley,  la  tuberculose 
se  voit  d'autant  plus  fréquemment  chez  Tenfant,  qu'on  s'éloigne  de 
la  naissance. 

La  tuberculose  infantile  est  exceptionnelle  avant  Tâge  de  trois 
mois  ;  l'intervalle  compris  entre  la  naissance  et  trois  mois  est 
considéré  par  les  contagionnistes  coQime  la  période  employée  par 
les  enfants  pour  constituer  leurs  lésions  ;  elle  est  considérée  par 
les  partisans  de  l'hérédité  comme  une  période  où  la  tuberculose 
évolue  à  l'état  latent. 

Dans  sa  thèse,  Aviragnet  avance  que  la  tuberculose  est  rare 
chez  l'enfant  avant  l'âge  de  quatre  mois,  parce  qu'il  faut  à  la 
contagion  le  temps  de  se  produire;  elle  augmente  ensuite  dans 
d'étonnantes  proportions,  tuant,  dans  la  population  hospitalière, 
plus  du  tiers  des  bébés  au-dessous  de  deux  ans,  près  de  la  moitié, 
passé  cet  âge.  Dans  cette  thèse,  un  chapitre  traite  du  rôle  de 
l'hérédité  dans  cette  affection.  L'hérédité  de  terrain,  c'est  la 
tuberculose  en  expectative,  en  possibilité  et  non  en  nature  que 
les  parents  transmettent  à  leurs  enfants,  suivant  le  mot  de  M.  le 
professeur  Bouchard. 

Aviragnet  admet,  d'après  les  faits  qu'il  a  observés  à  la  crèche 
de  l'hôpital  Tenon,  que  la  plupart  des  cas  de  tuberculose  chez 
les  enfants  succèdent  à  la  contagion;  un  cas  de  contagion  indé- 
niable observé  dans  le  service,  sur  un  bébé  de  trois  mois,  né  d'une 
mère  non  tuberculeuse,  élevé  depuis  sa  naissance  dans  les  salles 
de  rhôpital,  a  montré  la  rapidité  d'évolution  et  d'extension  des 
lésions  tuberculeuses  acquises. 

Parienté,  étudiant  la  part  de  l'hérédité  et  de  la  contagion  dans 
la  tuberculose  infantile,  admet  les  tuberculoses  par  hérédo-conla- 
gion  et  par  hérédo-prédisposition  ;  il  pense  que  l'immense  majo- 
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rite  des  tuberculoses  infantiles  sont  des  tuberculoses  acquises  par 
contagion.  En  effet,  pour  Catrin,  la  proportion  des  tuberculeux 
présentant  des  antécédents  héréditaires  ne  dépasserait  pas 
19  p.  100. 

D'après  Mosny,  la  tuberculose  est  fréquente  dans  le  premier 
âge,  c'est-à-dire  pendant  les  deux  premières  années.  A  partir  de 
deux  ans,  sa  fréquence  diminue  progressivement  et  rapidement 
jusqu'à  un  minimum  qui  s'observe  de  cinq  à  quinze  ans,  puis  la 
fréquence  s'accroît  de  nouveau,  atteint  son  maximum  vers  1  âge 
de  quarante  ans  et  enfin  diminue  dans  l'âge  avancé. 

L'influence  morbide  augmente  avec  le  nombre  des  enfants  mis 
au  monde  par  les  parents  malades.  Quand  un  phtisique  se  marie 
deux  fois,  les  enfants  du  deuxième  mariage  sont  plus  fréquemment 
frappés  que  ceux  du  premier.  Cependant,  la  tuberculose  n'aboutit 
pas  nécessairement  à  la  destruction  des  familles  qu'elle  a 
touchées  ;  le  plus  souvent,  on  voit  s'atténuer  et  s'effacer  peu  à 
peu  l'influence  néfaste. 

La  tuberculose  est  très  rare  chez  les  fils  de  tuberculeux  placés 
en  province  comme  enfants  assistés  de  la  Ville  de  Paris;  sur 
18000  enfants,  on  ne  trouverait  que  16  cas  de  tuberculose.  Cepen- 
dant, Séjournet  (de  Revin)  a  constaté  79  fois  p.  100  la  polymi- 
croadénopathie  et  74  fois  p.  100  il  existait  une  hérédité  bacillaire. 
Dans  cette  polymicroadénopathie,  la  présence  des  bacilles  tuber- 
culeux parait  certaine.  Séjournet  avance  que  49  fois  p.  100,  l'héré- 
dité est  non  directe,  mais  de  deuxième  génération  ;  il  admet  aussi 
que  sur  24  individus* exposés  à  la  contagion,  6  seulement  ont  pu 
être  infeclés  et  considère  comme  peu  redoutable  cette  contagion. 
Il  nous  semble,  au  contraire,  que  cette  proportion  est  E^sez 
considérable  pour  pouvoir  être  prise  en  considération. 

Dans  cette  tuberculose  infantile  précoce,  un  certain  nombre  de 
cas  appartiennent  vraisemblablement  à  la  tuberculose  congéni- 
tale; d'autres,  au  contraire,  relèvent  de  la  contagion,  quelques- 
uns  de  ces  derniers  se  faisant  par  inhalation. 

Ceux  qui  admettent  l'éclosion  tardive  de  l'hérédo-bacillose 
posent  en  principe  que  le  germe  bacillaire  est  resté  latent.  Cette 
théorie,  désignée  sous  le  nom  de  théorie  de  la  latence  du  germe, 
a  été  défendue  par  Baumgarten  et  admise  par  Verneuil, 
Landouzy,  Kelsch  :  «  Les  parasites  restent  dans  une  sorte  d'état 
larvaire  jusqu'à  la  naissance,  persistent  encore  après  la  naissance 
dans  cet  état  larvaire;  puis  apparaît  une  deuxième  période  de 
tuberculose  latente,  mais  .à  foyer  déjà  constitué.  »  Ainsi  donc,  la 
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maladie  pourra  apparaître  d'abord  sous  une  forme  purement 
anaiomique  et  se  révéler  cliniquement  plus  tard  sous  Pinfluence 
d^une  circonstance  favorable.  Il  y  aurait  là,  en  somme,  une  grande 
analogie  entre  la  tuberculose  et  la  syphilis  ;  cette  comparaison 
est,  du  reste,  discutable,  car  la  syphilis  héréditaire  se  manifeste 
bien  plus  souvent  sous  une  forme  précoce  que  sous  une  forme 
tardive . 

Il  est  vrai  que  la  tuberculose  latente  peut  exister  pendant  long- 
temps, mais  la  fréquence  de  ces  cas  a  été  bien  exagérée  ;  il  n'est 
pas  possible  cradmettre  une  résistance  spéciale  des  tissus  tout 
jeunes  à  Tinfection.  Aussi  peut-on  soutenir  que  ces  tuberculoses 
latentes,  dont  Texistence  est  incontestable,  proviennent  de  foyers 
dont  Texistence  remonte  aux  premières  années  de  la  vie  et  dont 
la  manifestation  clinique  se  fait  plusieurs  mois  après  la  naissance. 
Il  convient  donc,  dès  lors,  de  rechercher  si  ces  fovers  de  tubercu- 
lose  constatés  dans  les  autopsies  se  trouvent  dans  des  régions  où 
log:iquement  la  contagion  extra-utérine  seule  a  pu  les  apporter. 
L'étude  des  localisations,  dans  la  tuberculose  de  l'enfance, 
pourra  peut-être  donner  une  indication  sur  l'origine  héréditaire 
ou  l'origine  contagieuse  de  la  tuberculose. 

Baumgarten  prétend  que  dans  ces  tuberculoses  latentes,  la 
contagion  est  minime  et  la  tuberculose  d'inhalation  très  rare. 

Les  contagionnistes  invoquaient  beaucoup  autrefois  la  fréquence 
de  la  tuberculose  pulmonaire  ;  la  constatation  de  lésions  prédo- 
minantes dans  le  poumon  ne  suffit  pas  pour  conclure  à  une  tuber- 
culose d'inhalation.  La  tuberculose  pulmonaire  peut  être  aussi 
d'origine  congénitale  ;  elle  peut  être  d'origine  métastatique  ;  tout 
foyer  tuberculeux  do  l'organisme  étant  un  danger  de  tuberculose 
pulmonaire,  il  en  est  ainsi  pour  les  foyers  caséeux  latents  du 
médiastin  succédant  à  une  tuberculose  cervicale,  mésentérique 
ou  abdominale.  Les  inoculations  oculaires,  sous-cutanées,  intra- 
pleurales,  etc..  faites  chez  les  animaux,  peuvent  provoquer  une 
lésion  locale,  puis  une  lésion  du  système  lymphatique  ;  mais  tous 
ces  faits  appartiennent  à  l'expérimentation  et  Tobservation 
humaine  peut  seule  trancher  la  question. 

Les  adénopathies  du  médiastin  ont  une  origine  pulmonaire  : 
toutes  les  fois  qu'un  ganglion  bronchique  est  le  siège  d'une 
lésion  tuberculeuse,  il  y  a  une  lésion  analogue  dans  le  poumon. 
Cette  loi  {loi  des  adénopathies  similaires)  s'appelle  la  loi  de 
Parrot\  elle  est  adoptée  par  M.  Hutinel  et  Kûss.  Ainsi  donc  il 
est  difficile  d'admettre  la  localisation  médiastine  primitive  de  la 
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tuberculose.  Cependant  cette  loi  n'est  pas  admise  par  Legroux, 
P.  Simon,  Potier,  Marfan,  Walter  Carr,  Burdon  Sanderson. 

Les  recherches  de  Loomis,  Pizzini,  Briault,  Kuss,  ont  porté  sur 
cette  question  de  la  tuberculose  médiastine  occulte.  Georges 
Kiiss  arrive  h  cette  conclusion  que  la  tuberculose  médiastine 
occulte  ne  paraît  jouer  aucun  rôle  dans  l'étiologie  de  la  maladie. 

L'étude  anatomique  chez  les  jeunes  enfants  présente  un  inté- 
rêt incontestable  ;  les  manifestations  tuberculeuses  évoluent  sans 
complexité,  rapidement;  la  technique  d'examen  en  est  plus 
facile. 

Kuss,  étudiant  la  tuberculose  d'inhalation,  a  constaté,  sur 
32  observations,  il  fois  des  foyers  pulmonaires  plus  avancés  que 
les  foyers  ganglionnaires  ;  10  fois  Tàge  de  la  tuberculose  était  le 
même  dans  le  poumon  et  dans  le  médiastin;  2  fois,  le  foyer 
pulmonaire  quoique  primitif  était  moins  avancé  que  le  foyer  gan- 
glionnaire ;  enfin  8  cas  étaient  plus  difficiles  à  interpréter. 

Aviragnet  pense  que  les  voies  respiratoires  doivent  êlre  aussi 
souvent  incriminées  que  le  tube  digestif;  le  bacille  de  Koch  peut 
aussi  pénétrer  par  les  amygdales,  mais  rarement;  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  c'est  par  les  voies  respiratoires  que  se  fait  la 
contagion. 

Suivant  Kiiss,  la  tuberculose  d'inhalation,  dans  ses  formes 
cliniques,  ne  serait  qu'une  localisation  secondaire  ;  la  lésion  pri- 
mitive, en  rapport  avec  l'apport  bacillaire  par  les  voies  aériennes, 
est  inconnue  du  clinicien  ;  elle  est  nettement  d'origine  exogène 
et  ne  relève  pas  de  l'hérédité. 

11  y  a  là  une  évolution  assez  semblable  h  celle  de  la  tuberculose 
d'inoculation  du  cobaye  :  le  foyer  primitif,  dans  la  grande  majo- 
rité des  cas,  est  unique,  placé  sous  la  plèvre  et  extrêmement 
exigu.  Les  ganglions  bronchiques  répondant  à  ce  foyer  initial  sont 
tantôt  atteints,  tantôt  indemnes.  Quant  aux  groupes  médiasti- 
naux,  ils  sont  parfois  tous  intéressés  ;'  le  plus  souvent,  seule  la 
zone  du  médiastin  répondant  au  foyer  d'inoculation  pulmonaire 
est  intéressée. 

C'est  presque  toujours  une  tuberculose  de  ce  genre  que  Ton 
rencontre  dans  les  fovers  de  tuberculose  latente  et  KOss  les 
explique  par  la  contagion  exogène  et  non  par  l'hérédité  comme 
le  voulait  Baumgarten. 

La  tuberculose  d'ingestion  primitive  existe,  quoique  moins 
fréquente  que  la  secondaire  ;  pour  la  tuberculose  des  ganglions 
mésentériques,  comme  pour  la  tuberculose  des  ganglions  médias- 
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tinatix,  révolution  est  toujours  secondaire  :  Hutinel  a  toujours  pu 
en  montrer  les  lésions  intestinales  primitives. 

La  tuberculose  d*ingestion  peut  encore  se  manifester  sous 
forme  d'ulcérations  buccales,  de  lésions  amygdaliennes,  d'hyper- 
trophie adénoïdienne.  Quant  aux  adénites  scrofuleuses  du  cou,  il 
semble  que  la  plupart  du  temps  elles  soient  secondaires  à  une 
adénopathie  médiastinale,  à  une  tuberculose  amygdalienne  ou  h 
une  infection  hématogène  par  un  foyer  tuberculeux  latent. 

La  tuberculose  étendue  du  système  lymphatique  peut  parfaite- 
ment exister  et  se  j)roduire  par  contagion  pénétrant  par  la  peau, 
par  le  poumon,  Tintestin,  la  bouche  et  le  pharynx,  cette  contagion 
restant  localisée  ou  s'étendant  au  loin. 

En  ce  qui  concerne  la  tuberculose  des  ganglions,  des  os,  des 
articulations,  des  organes  qui  ne  peuvent  recevoir  directement 
des  bacilles  deTextérieur  (argument  en  faveur  de  Thérédité  para- 
sitaire de  la  tuberculose),  on  peut  admettre  : 

1*  Que  le  bacille  est  entré  par  un  endroit  quelconque  et  est 
venu  se  localiser  au  point  malade  sans  laisser  de  traces  de  son 
passage  ; 

2*  On  peut  admettre  franchement  Thypothèse  de  Thérédité; 

3®  On  peut  admettre  Thypothèse  soutenue  par  Koch,  puis  par 
Kossel,  Northrup,  Neuman,  Legroux,  qui  admettent  un  foyer 
tuberculeux  latent,  première  localisation  dans  Torganisme  des 
bacilles  venus  de  rexlérieur.  Ainsi  les  bacilles  créeraient 
primitivement  une  tuberculose  d'inoculation  médiastino-pul- 
monaire. 

En  résumé,  nous  pouvons  nous  arrêter  aux  conclusions  sui- 
vantes (^ui  sont,  à  peu  de  chose  près,  celles  de  G.  Kuss  : 

L'hérédité  morbide  par  infection  conceplionnelle  qui  existe 
pour  la  pébrine  et  pour  la  syphilis  ne  saurait  s'appliquer  à  la 
tuberculose. 

Il  n'est  pas  possible  d'admettre  la  tuberculose  fœtale  d'origine 
spermatique,  ni  l'infection  ovulairepar  les  bacilles  maternels  (les 
tuberculoses  fœtales  se  font  par  transmission  placentaire  ;  toutes 
les  tuberculoses  congénitales  se  font  par  hérédo-contagion  et 
n'ont  jamais  été  observées  chez  des  fœtus  de  moins  de  quatre 
mois). 

L'hérédo-contagion  se  fait  peut-être  par  la  voie  sanguine. 
Cependant,  sans  qu'on  puisse  l'affirmer  d  une  façon  absolue  : 

i*  Les  bacilles  ne  peuvent  pas  traverser  un  placenta  normal  ; 
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2«  Le  placenta  est  un  organe  où  les  tubercules  ne  se  déve- 
r  loppent  pas  volontiers. 

[  Les  tuberculoses  congénitales  existent  rarement  avec  lésions  à 

la  naissance,  ce  qui  n'implique  pas  la  rareté  de  la  tuberculose 
héréditaire  ;  on  sait  en  effet  qu'il  existe  des  observations  de  tuber- 
culose congénitale  sans  lésions  à  la  naissance,  dont  un  certain 
nombre  paraissent  authentiques. 

On  pourrait  aussi  admettre  la  théorie  de  la  latence  du  germe, 
mais  le  germe  latent  peut  provenir,  suivant  les  contagionnistes, 
d'une  infection  postérieure  à  la  naissance. 

C'est  donc  à  la  clinique,  à  l'étude  de  la  tuberculose  infantile 
qu'il  faut  avoir  recours  pour  trancher  cette  question. 

G.  Kuss  admet  que  tous  les  cas  de  tuberculose  infantile  dont  on 
peut  retrouver  Torigine  se  rapportent  à  une  contagion  exogène 
par  les  voies  aériennes,  que  l'inhalation  détermine  une  forme 
spéciale  de  tuberculose  analogue  à  la  tuberculose  d'inhalation  du 
cobaye.  Cette  tuberculose  thoracique  constitue  la  première  étape 
d'infection  de  l'organisme  ;  les  tuberculoses  par  ingestion  ou  à 
porte  d'entrée  buccale  sont  négligeables  ;  les  tuberculoses  chirur- 
gicales sont  consécutives  aux  tuberculoses  d'inhalation  ou  d'in- 
gestion. 

Donc  l'immense  majonté  des  tuberculoses  infantiles  sont  des 
tuberculoses  acquises  par  contagion. 

11  faut  donc,  dès  leur  naissance,  mettre  les  fils  de  tuberculeux 
dans  un  milieu  exempt  de  tous  bacilles.  On  arrive  ainsi  à  les  pré- 
server de  la  maladie  d'une  manière  à  peu  près  certaine. 

Hérédité  de  prédisposition. 

Si  l'hérédité^parasitaire  est  rare,  celle  de  prédisposition  doit  être 
fréquente,  étant  donnée  la  transmission  incontestée  de  la  phtisie. 
Les  travaux  de  M.  Mosny  qui,  pour  une  part,  ont  été  publiés 
•  dans  cette  revue  même,  ont  eu  pour  objet  cette  partie  de  l'hérédité 
tuberculeuse.  Dans  notre  exposé,  nous  en  suivrons  les  grandes 
lignes. 

L'hérédité  de  terrain  ou  hérédité  atypique  se  présente  sous 
deux  modalités  difl'érentes  : 

1**  La  forme  spécifique,  caractérisée  par  une  réceptivité  spéciale 
par  prédisposition  ou  par  un  état  réfractaire  par  immunité. 

2^  Les  malformations,  arrêts  de  développement,  etc.,,  [hérédo- 
dystrophies  paratuberculeuses). 


LE   PROBLÈME    DE    L'ilÉRBDITé    DANS   LA   TUBERCULOSE  397 


Hérédité  atypique  spécifique. 

Arg^uments  cliniques.  —  i*  Hérédo-prédhposition.  —  L'hé- 
rédo-prédisposition  admise  par  quelques  auteurs  est  contestable, 
d'après  Mosny.  Squire,  en  effet,  montre  dans  une  statistique  que 
32,5  p.  100  de  tuberculeux  seulement  ont  des  antécédents  bacil- 
laires : 

Proportion  d*enfants  tuherauUux, 

Dans  les  familles  saines 34       p.  100. 

Quand  le  père  est  seul  phtisique 31,80      — 

Quand  la  mère  est  seule  pbUsique 3i,40      — 

Quand  le  père  et  la  mère  sont  tous  deux  tuberculeux.  39, i5      — 

Ainsi  donc  la  fréquence  de  la  bacillose  chez  les  enfants  de 
tuberculeux  n'est  que  de  9  p.  100  supérieure  à  celle  des  familles 
indemnes. 

Ces  faits  vont  à  rencontre  d'une  prédisposition  spécifique. 

Le  cas  de  Lœffler  plaide  aussi  contre  la  spécificité  : 

Le  père,  bien  portant,  a  une  fille  qui  lui  ressemble  et  dont  la 
santé  est  également  bonne;  elle  habite  avec  ses  parents. 

La  mère  est  tuberculeuse  ;  deux  fils  ressemblant  à  la  mère  sont 
en  pension  depuis  leur  enfance;  ils  meurent  tuberculeux  à  vingt 
et  vingt-quatre  ans. 

Loeffler  écarte  la  prédisposition  spécifique  et  dit  qu'il  s'agit 
d'une  prédisposition  indifférente  créée  par  la  constitution  et 
l'étroitesse  du  thorax. 

Le  deuxième  cas  de  Loeffler  est  le  suivant  :  il  s'agit  d'une 
famille  sans  tuberculose  dans  les  antécédents  ni  dans  les  collaté- 
raux qui  procrée  onze  enfants  dont  deux  meurent  en  bas  âge 
d'une  affection  quelconque.  Le  père  contracte  une  pleurésie  et 
succombe  à  la  tuberculose  pulmonaire  et  laryngée  ;  puis  succes- 
sivement meurent,  de  la  môme  maladie,  la  mère,  une  fille  de 
trente  ans,  deux  fils  de  vingt-sept  et  trente-deux  ans,  une  fille 
de  trente-deux  ans,  une  fille  de  vingt-six  ans,  un  fils  de  vingt- 
huit  ans,  et  enfin  une  fille.  Seul,  un  fils  a  échappé  à  la  contami- 
nation. 

La  cause  primordiale  de  la  tuberculose  est  donc,  avant  tout,  la 
contagion  ;  mais,  dans  certains  cas,  il  existe  une  prédisposition 
qui  peut  n'être  i)as  influencée  par  l'action  spécifique  des  toxines 
tuberculeuses  ;  la  deuxième  observation  de  Loeffler  en  est  un 
exemple.  Cette  hérédo-réceptivité  est  donc  rare  et  n'est  que 
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Tadjuvant  de  la  contagion.  Cependant,  Hauser  croit  à  cette 
hérédo-prédisposition  ;  on  peut  supposer,  dit-il,  que  «  de  même 
qu'il  existe  des  aptitudes  morbides  spéciales  héréditaires  (mauvais 
estomac,  rhumatisme),  les  parents  puissent  transmettre  une  résis- 
tance amoindrie  vis-à-vis  de  la  tuberculose  n  ;  mais  Tauteur  se 
contente  de  constater  le  fait  sans  l'expliquer. 

2'  L'hérédité  spécifique  de  la  tuberculose  peut-elle  être  une 
hérédO'immunitéy  comme  le  voulait  Hanot? 

Les  présomptions  d'immunité  sont  :  le  rétrécissement  de  l'ar- 
tère pulmonaire,  Ja  chlorose,  la  scrofule,  Temphysème  pulmo- 
naire. 

En  fait,  un  certain  nombre  de  ces  malformations  s*accompag:nent 
d'une  résistance  remarquable  à  l'infection  bacillaire.  Cependant. 
Potain  n'admet  pas  cette  immunité  pour  le  rétrécissement  pul- 
monaire, et,  l'on  tend  au  contraire  à  considérer  actuellement  la 
tuberculose  pulmonaire  comme  une  terminaison  du  rétrécisse- 
ment pulmonaire.  Quant  à  Temphysème  pulmonaire,  maints 
emphysémateux  ne  sont  pas  de  souche  tuberculeuse;  souvent 
Temphysème  pulmonaire  est  une  manifestation  fibreuse  atténuée 
de  rinfection  tuberculeuse  de  même  que  la  scrofule.  Les  uns 
attribuent  ces  formes  atténuées  à  Tatténuation  du  bacille  (Ar- 
loingr,  J.  Courmont,  Dor,  Denis);  les  autres  pensent  que  ces 
formes  torpides  sont  dues  à  la  quantité  de  bacilles  inoculés,  à 
lobstacle  opposé  i)ar  la  résistance  du  terrain  et  par  la  localisation 
ganglionnaire.  Koch,  Strauss  et  Auclair  ont  montré  que  les 
bacilles  de  sources  diverses,  même  atténués  en  apparence,  étaient 
également  virulents.  C'est  donc  le  terrain  qui  produit  la  différence. 

Maxon  King,  de  New- York,  admet  que  les  descendants  de 
tuberculeux  jouissent  d'une  certaine  immunité  vis-à-vis  de  la 
tuberculose. 

Pour  Magnant  (de  Gondrecourt),  une  mère,  tuberculeuse  avant 
la  conception,  confère  à  son  enfant  nouveau-né  une  immunité 
qui  le  rend  réfractaire  à  la  contagion  tuberculeuse  durant  tout  le 
cours  de  son  existence  et  qui  se  continue  jusque  dans  sa  descen- 
dance. Il  réunit  17  observations  de  femmes  phtisiques  avant  la 
conception  qui  toutes  ont  donné  naissance  à  des  enfants  ayant  pu 
échapper  à  la  contagion  tuberculeuse.  Il  admet  que  tous  les 
cas  sont  dus  à  la  contagion  et  nie  le  rôle  défavorable  de  Thérédité. 

Ainsi  il  n'y  a  pas  immunité,  mais  la  tare  dystrophique  produit 
une  modification  du  terrain  qui  le  rend  résistant  à  Tinfection 
tuberculeuse.  En  somme,  les  tuberculeux  ne  paraissent  pas  immu- 
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niser  leurs  rejetons.  «  La  phtisie  des  parents  n'exerce  aucune 
influence  spécifique  sur  l'organisme  de  leur  rejeton.  Elle  ne 
rimmunise  pas  plus  contre  la  contamination  tuberculeuse  qu'elle 
ne  le  prédispose  à  ses  atteintes.  >> 

Ar^aments  expérimentaux.  —  l""  Hérédo-prédisposition.  — 
C'est  par  pure  analogie  avec  l'influence  des  produits  solubles  sur 
Tinoculation  ultérieure  microbienne  que  Ton  admet  cette  hérédo- 
prédisposition. 

Il  y  a  hérédo-prédisposition  parce  que  toutes  les  cellules  de 
rembrvon  et  du  fœtus  viennent  d'un  ovule  femelle  et  d'un  ovule 
mâle  prédisposés. 

Quand  la  mère  est  tuberculeuse,  il  y  a,  de  plus,  action  des  pro- 
duits solubles  favorisants  qui  les  imprégneront  pendant  toute  la 
g-estation. 

L'action  favorisante  des  poisons  est  même  niée  (Auclair). 
Carrière  en  inoculant  les  poisons  de  bacilles  tuberculeux  aux 
animaux,  au  cobaye,  produit  des  tares  dystrophiques,  exagère 
leur  réceptivité  pour  la  tuberculose  mais  ne  conclut  pas  à  une 
action  spécifique. 

2**  HérédO'immunité,  —  Comme  l'a  montré  Ehrlich,  l'hérédo- 
immunité  reconnaît  toujours  une  source  maternelle;  elle  exige 
l'hypervaccination  de  la  mère.  L'immunisation  par  les  toxines 
bacillaires  des  parents  n'est  donc  pas  démontrée. 

L'immunité  est-elle  produite  par  la  tuberculose  atténuée  de 
l'embryon  et  du  fœtus?  C'est  là  le  fond  de  la  théorie  de  Baum- 
garten  (théorie  de  la  latence  du  germe)  que  Maflucci  a  modifiée 
dans  le  sens  de  la  transmission  héréditaire  de  l'immunité. 

En  observant  ce  que  deviennent  les  bacilles  inoculés  dans 
l'œuf,  on  s'aperçoit  qu'ils  sont  détruits  dans  l'albumen,  dans  le 
corps  de  l'embryon  et  même  dans  l'organisme  du  poussin  après 
sa  naissance.  La  destruction  des  bacilles  dans  l'albumen  met  en 
liberté  des  toxines  qui  nuisent  à  leur  développement  et,  quand 
quelques  bacilles  échappent  à  la  destruction,  la  tuberculose  pour- 
suit lentement  son  évolution. 

Ainsi,  alors  que  Baumgarten  admet  la  latence  de  l'infection  et 
le  retard  de  son  éclosion,  MafTucci  admet  la  destruction  des 
bacilles,  la  production  des  hérédo-dystrophies,  et  l'ummunisation 
du  rejeton  vis-à-vis  de  la  tuberculose  ;  mais  on  sait  que,  d'une 
façon  générale,  les  tissus  embryonnaires  ou  fœtaux  sont  plus 
résistants  que  les  tissus  adultes  à  l'intoxication. 

En  résumé,  il  n'existe  aucune  preuve  expérimentale  ou  clini- 
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que  qui  puisse  faire  admettre  soit  une  prédisposition  spécifique, 
soit  une  immunité  spéciale.  Il  existe,  sans  aucun  doute,  dans  cer- 
taines familles,  une  réceptivité  spéciale  au  virus  tuberculeux; 
mais  rien  ne  prouve  que  cette  réceptivité  ou  cette  immunité  soient 
liées  à  une  tuberculose  des  ascendants  et,  du  reste,  cette  récepti- 
vité et  cette  immunité  ne  jouent  qu'un  rôle  secondaire  à  côté  de 
la  contagion. 

Hérédité  atypique  indifférente. 
[HérédO'dystrophie  paratubercideusc) 

La  tuberculose  crée  chez  les  rejetons  une  hérédité  atypique 
indifférente,  une  souche  de  déchus,  de  dégénérés;  c'est  Thérédo- 
dystrophie  paratuberculeuse.  La  tuberculose  en  est  une  cause 
fréquente,  mais  elle  n'est  pas  la  seule;  la  syphilis,  le  saturnisme, 
Talcoolisme  peuvent  également  en  assumer  la  responsabilité. 

Au  premier  rang  des  manifestations  de  Thérédo-dystrophie,  il 
faut  citer  les  avortements,  les  accouchements  prématurés,  la 
mortinatalité.  Quand  les  enfants  vivent,  ils  sont  chétifs;  on  cons- 
tate chez  eux  de  la  débilité  congénitale,  un  poids,  k  la  naissance, 
inférieur  à  la  normale,  une  assimilation  défectueuse,  une  désassi- 
milation  exagérée,  des  tares  de  la  deuxième  dentition,  des  mal- 
formations osseuses  :  pseudo-rachitisme,  pied  bot,  bec-de-lièvre. 
A  un  âge  plus  avancé,  ce  sont  les  prépubères  de  Delpeuch,  qui  se 
caractérisent  par  un  allongement  exagéré  des  membres  inférieurs 
et  un  développement  insuffisant  du  tronc  (c'est  là  la  constitution 
puérile).  Delpeuch  appelle  période  prépubère  la  deuxième  moitié 
de  la  seconde  enfance,  pendant  laquelle  la  puberté  se  prépare,  la 
croissance  se  fait  avec  le  plus  de  force;  il  y  a  accroissement  de  la 
taille,  dû  pour  la  plus  grande  partie  à  l'accroissement  des  mem- 
bres inférieurs;  c'est  Tâge  de  la  vie  où  le  tronc  est  relativement 
le  plus  court,  c'est  aussi  l'âge  où  relativement  le  thorax  est  le 
plus  étroit.  Si  la  puberté  se  fait  mal,  le  sujet  reste  dans  l'état 
d'infantilisme  ou  mieux  dejuvénilisme  (Delpeuch).  D'autres  fois  il 
se  présente  sous  un  aspect  spécial,  l'aspect  vénitien  :  les  véni- 
tiens et  dystrophiques  congénitaux  dont  les  scrofulo-lymphati- 
ques  représentent  la  variété  la  plus  typique  (1).  A  ce  moment  se 
révèlent  les  malformations  congénitales  latentes  ;  rétrécissement 
pulmonaire,  rétrécissement  mitral,  etc.  ;  à  ce  moment-là  aussi, 

(1)  Landouzt,  Congr.  de  la  tub.,  Berlin,  1899. 
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leur  résistance  est  moindre,  et  les  rejetons  des  phtisiques 
contractent  vers  leur  vingtième  année  la  maladie  de  leurs 
parents. 

Robelin,  dans  une  thèse  inspirée  par  Charrin  et  Delamare,  rap- 
porte trente  observations  de  nouveau-nés  issus  de  mères  tuber- 
culeuses; dans  un  seul  cas,  il  y  a  eu  de  la  tuberculose  fœtale, 
mais  Tenfant  est  mort  h  sept  mois  et  a  pu,  par  conséquent,  être 
infecté  par  contagion.  L'accouchement  prématuré  est  fréquent 
et  la  survie,  en  général,  de  courte  durée;  quand  elle  existe,  on 
observe  que  leur  poids  est  inférieur  à  la  normale  ;  on  trouve  un 
certain  nombre  de  déformations  :  pieds  en  moignon,  cloisonne- 
ment du  vagin,  pavillons  auriculaires  imparfaitement  développés, 
orteils  surnuméraires,  becs-de-lièvre,  et  surtout  :  Thypoplasie  vis- 
cérale, les  altérations  du  foie  et  du  rein,  les  hémorragies  de  la 
moelle. 

Charrin  a  étudié  la  nutrition  de  six  nouveau-nés  issus  de 
mères  tuberculeuses;  ils  ont  une  courbe  de  poids  plus  lentement 
ascendante  avec  irrégularités  et  parties  temporairement  descen- 
dantes; ils  dégagent  moins  de  calories  que  les  enfants  sains;  il 
existe  chez  eux  une  toxicité  urinaire  appréciable  ;  on  constate  un 
abaissement  du  coefficient  d'oxydation,  une  quantité  notable 
d'azote  dans  les  matières  fécales,  de  la  surcharge  graisseuse.  La 
nutrition  se  fait  donc  très  mal. 

D'après  Robin  et  Binet,  les  descendants  des  tuberculeux  peu- 
vent se  ranger  en  deux  classes  :  ceux  dont  les  échanges  sont  nor- 
maux, et  ceux-là  ont  toutes  chances  d'échapper  à  la  contagion 
parce  qu'ils  ne  présentent  pas  un  terrain  favorable,  et  ceux  dont 
les  échanges  sont  exagérés  :  ce  sont  les  prédisposés  h  la  tuber- 
culose. 

Les  descendants  des  tuberculeux  peuvent  présenter  des  mani- 
festations nerveuses  comme  l'a  montré  Campana  :  ce  sont  la 
névropathie,  l'hystérie,  l'épilepsie  ou  des  psychoses;  les  modi- 
fications fonctionnelles  ou  anatomiques  du  système  nerveux 
n'étant  qu'une  variété  de  dystrophies  constitutionnelles  fré- 
quentes dans  la  descendance  des  tuberculeux. 

D'après  de  Giovanni,  le  type  morphologique  habituel  apparaît 
et  s'accentue  pendant  la  seconde  enfance,  mais  dès  le  jeune  âge, 
on  peut  différencier  ces  enfants  :  le  cœur  est  petit,  le  ventricule 
droit  est  plus  gros  que  le  gauche,  le  système  artériel  est  mal 
développé.  Plus  tard,  le  prédisposé  se  reconnaît  au  squelette 
long;  leur  cœur  est  petit,  leur  système  artériel  est  insuffisant. 
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leur  pression  artérielle  est  diminuée  (1).  Ce  type  n'est  pas 
immuable,  il  faut  donc  savoir  le  distinguer. 

Parmi  ces  hérédo-dystrophies  il  en  existe  qui  ressortissent  plus 
spécialement  à  la  tuberculose  ;  ce  sont,  en  général,  les  hypoplasies 
angio-héroatiques.  telles  que  :  le  rétrécissement  mitral  pur  (2),  le 
rétrécissement  congénital  de  l'artère  pulmonaire  (Hanot  (3) l'assi- 
mile au  rétrécissement  aortique  congénital  des  chlorotiques),  les 
aplasies  artérielles  (cas  de  Moutard-Martin  et  Bacaloglu)  (4).  La 
chlorose  a  été  considérée  pour  la  première  fois  comme  une  mani- 
festation de  rhérédité  tuberculeuse  par  Moriez  (5),  Delaborde  (6), 
Jolly  (7). 

Mosny  a  montré  que  si  le  rétrécissement  mitral  pur  est  le  plus 
fréquemment  causé  par  la  tuberculose  maternelle,  la  tuberculose 
paternelle  peut  être  parfois  incriminée,  comme  dans  le  cas  qu'il 
cite.  Il  publie  quatre  observations  de  malades  atteints  de  rétré- 
cissement congénital  de  l'artère  pulmonaire  dont  l'histoire  clinique 
et  l'étioJogie  montrent  que,  suivant  l'hypothèse  de  Hanot,  ils 
étaient  tous  issus  de  souche  tuberculeuse. 

Gastou  et  Emery  ont  également  publié  une  observation  d'où  il 
résulte  que  l'hérédité  tuberculeuse  peut,  au  même  titre  que  l'héré- 
dité syphilitique,  créer  l'aplasie  artérielle  généralisée. 

Toutes  ces  dyslrophies  ont  des  caractères  cliniques  communs: 
latence  prolongée  des  lésions  anatomiques  et  révélation  tardive 
des  signes  cliniques  ;  le  rétrécissement  mitral  pur  congénital, 
parfaitement  toléré  le  plus  souvent,  n'est  découvert  que  d'une 
façon  fortuite  ;  le  rétrécissement  de  l'artère  pulmonaire  ne 
s'accompagne  de  dyspnée  et  de  cyanose  que  lorsqu'il  y  a  malfo^ 
mation  cardiaque  :  persistance  du  trou  de  Botal,  du  canal  artériel, 
perforation  de  la  cloison  interventriculaire.  Ces  malformations  du 
cœur  et  des  vaisseaux  peuvent  être  associées  à  d'autres  dystro- 
phies  frappant  des  tissus  homologues  ou  à  des  dystrophies  plus 
diffuses. 

En  remontant  à  l'étiologie,  il  semble  bien  que  toutes  ces  dystro- 
phies doivent  être  attribuées  à  la  tuberculose  des  parents.  Est-ce 
à  dire  que  la  tuberculose  soit  la  seule  cause  de  ces  manifestations? 

(1)  Marfan,  8qc.  de  bioL^  mai  1891. 

(2)  Tbissier,  Thèse  de  Paris,  1894. 

(3)  Gazette  hebdomadairty  1896,  n»  23. 

(4)  Soc,  tiet  hôpitaux,  1898. 

(5)  Thèse  d'affrégatioD,  1880. 

(6)  Thèse  de  Pari<»,  1887. 

(7)  Thèse  de  Paris,  1898. 
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Grocker,  Virchow,  Rauchfuss,  Edm.  Fournier,  Jacquet,  Rendu, 
Labadie-Lagrave,  Deguy  ont  observé  ces  manifestations  dans 
rhérédo-syphilis  ;  mais  la  syphilis,  l'alcoolisme,  la  tuberculose  ont, 
chacun,  leur  tare  préférée,  et,  quoique  cette  prédilection  n'aille 
pas  jusqu'à  la  spécificité,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  la  syphilis, 
Talcoolisme  ne  jouent  là  qu'un  rôle  secondaire,  le  rôle  primordial 
étant  dévolu  à  la  tuberculose. 

L'époque  du  début  de  la  tuberculose  des  parents  a  une 
influence  évidente  sur  l'apparition  des  tares  dystrophiques  ;  ainsi 
à  côté  d'enfants  sains,  d'enfants  tuberculeux,  surgissent  des 
enfants  dystrophiques.  Ce  sont  plutôt  les  formes  lentes  de  tuber- 
culose qui  occasionnent  les  dystrophies,  qui,  elles,  peuvent  se 
transmettre  par  hérédité. 

Expérimentation  dans  les  hérédo-dystrophies  para- 
tuberculeuses. 

L'expérimentation  a  pu  reproduire  les  tares  générales  observées 
en  clinique  :  débilité  congénitale,  naissance  prématurée,  mortina- 
talité;  jamais  elle  n'a  reproduit  les  malformations  localisées,  car- 
diaques ou  vasculaires. 

l**  Preuves  directes.  —  Elles  ont  été  obtenues  avec  le  bacille 
tuberculeux  ou  ses  toxines  :  telles  sont  les  expériences  de 
MafTucci  sur  l'œuf  de  la  poule  et  le  lapin,  de  Carrière  sur  le 
cobaye,  de  Charrin,  Gley,  Riche,  Nattan-Larrier  qui  ont  observé 
la  stéatose  sur  les  rejetons  tuberculeux.  Nattan-Larrier,  dans  sa 
thèse,  décrit  les  réactions  du  tissu  hématopoïétique  du  foie  chez 
les  cobayes  issus  de  femelles  inoculées  par  le  bacille  de  Koch  au 
cours  du  premier  mois  de  la  grossesse.  Au  moment  de  la  nais- 
sance, il  a  trouvé  une  réaction  caractérisée  par  l'augmentation 
numérique  des  globules  rouges  nucléés  ;  la  multiplication  de  ces 
éléments  avait  d'ailleurs  spécialement  porté  sur  la  forme  la  plus 
grande  de  ces  hématies,  les  hématoblastes.  Dans  la  rate  des  des- 
cendants d'animaux  inoculés  de  la  tuberculose,  il  existe  dès  la 
naissance  une  modification  des  éléments  lymphoïdes,  modifica- 
tion qui  s'est  d'ailleurs  montrée  permanente  et  s'est  précisée 
chez  les  cobayes  de  trois  semaines  nés  de  femelles  tuberculeuses  ; 
la  réaction  est  caractérisée  par  la  multiplication  de  certains  élé- 
ments du  tissu  splénique;  les  mononucléaires  basophiles  et  parti* 
culièrement  de  deux  variétés  de  basophiles,  Tune  du  type  du 
grand  mononucléaire  basophile,  l'autre  du  type  de  la  plasma- 
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tzelle  ;  ces  faits  semblent  être  la  preuve  du  passage  des  toxines 
microbiennes  de  la  mère  au  fœtus. 

Les  troubles  fonctionnels  de  la  cellule  hépatique  consistent  en 
la  diminution  du  glycog'ène  et  Taugmentation  de  la  graisse.  Les 
cobayes  sont  suivis  pendant  quinze  jours  après  la  naissance, 
présentent  des  réactions  hématopoïétiques  persistantes,  évoluant 
nettement  vers  le  type  lymphoïde;  au  contraire,  les  réactions 
myéloïdes  du  foie  disparaissent.  Ces  modifications  se  retrouvent 
dans  le  follicule  tout  entier,  dans  le  cordon  folliculaire  et  au  niveau 
de  la  pulpe.  Il  y  a  persistance  de  révolution  basophile  de  la  rate. 
Dans  le  foie  des  rejetons  de  mères  tuberculeuses,  la  disparition  de 
la  graisse  se  fait  toujours  plus  lentement  et  le  foie  reste  pauvre 
en  glycogène.  Les  formations  ergatoplasmiques  qui  sont  une 
preuve  de  l'activité  de  la  cellule  sont  peu  nombreuses  et  les  gra- 
nulations de  zymogène  sont  très  rares. 

Nattan-Larrier  a  pu  examiner  le  foie  d'un  enfant  né  d'une  mère 
tuberculeuse;  Tenfant  vécut  six  jours;  il  existait  dans  ce  cas  une 
surcharge  graisseuse  nettement  localisée  dans  la  région  péripor- 
tale.  Au  point  de  vue  hématologique,  il  y  avait  persistance  d'un 
nombre  considérable  d'hématies  nucléées  ;  il  existait  un  très  grand 
nombre  de  macrophages  bourrés  de  globules  rouges  en  voie  de 
désintégration. 

Nattan-Larrier  a  pu  également  observer  chez  un  enfant  né  de 
mère  tuberculeuse,  un  foie  présentant  cet  aspect  spécial  connu 
sous  le  nom  de  dégénérescence  vacuolaire. 

Depuis  la  thèse  de  Nattan-Larrier,  de  nouvelles  observations  de 
fœtus  nés  de  mères  tuberculeuses  ont  été  publiées  par  Charrin  et 
Delamare  {in  thèse  Rivière,  1902),  par  Charrin  {in  thèse  Bau- 
delac  de  Pariente,  Paris,  1902).  Le  foie  est  toujours  lésé,  mais  de 
façon  différente;  en  dehors  de  la  surcharge  graisseuse  et  de  la 
moindre  teneur  en  glycogène,  il  existe  un  certain  degré  de 
congestion  qui  peut  aboutir  à  des  hémorragies  sous-capsulaires 
et  interstitielles.  Il  peut  y  avoir  en  outre  de  la  congestion  des 
poumons,  des  capsules  surrénales,  de  la  nécrose  de  coagulation 
des  cellules  des  tubuli  contorti,  des  exsudats  albumineux  entre 
les  gloméruleset  la  capsule  de  Bowman.  Ces  lésions  sont  dues 
aux  toxines  tuberculeuses.  Pour  Charrin,  leplacentades  bacillaires 
retient  les  germes  et  ne  laisse  passer  que  les  poisons  qui  engendrent 
les  lésions. 

Carrière,  dans  ses  expériences,  montre  que  les  poisons  tuber- 
culeux influencent  la  gestation,  diminuent  le  nombre  des  portées, 
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provoquent  la  mort  du  fœtus  et  raccouchement  prématuré.  Les 
descendants  sont  plus  sensibles  à  l'action  de  la  tuberculose  ;  ils  le 
sont  plus  quand  le  père  et  la  mère  sont  tous  deux  imprégnés  que 
lorsque  Tun  des  deux  ascendants  Test  seul. 

2*  Preuves  indirectes.  —  Elles  sont  déduites  de  Tanalogie  des 
résultats  obtenus  par  d'autres  microbes  et  d'autres  toxines. 
Charrin  et  Gley  ont  produit  les  mêmes  lésions  avec  le  bacille 
pyocyanique. 

Pathooénie.  —  L'hérédité  dystrophique  dépend  : 

i**  Dés  altérations  constitutives  des  cellules  germinules.  Bouin 
et  Garnier  ont  constaté  des  lésions  des  cellules  séminales  au  cours 
d'alcoolisme  expérimental.  11  est  vraisemblable  que  des  systèmes, 
des  tissus,  des  organes  puissent  être  spécialement  influencés  ;  ainsi 
donc  pourraient  s'expliquer  tantôt  des  manifestations  générales^ 
tantôt  des  manifestations  particulières  telles  que  Taplasie  arté- 
rielle et  surtout  la  chlorose. 

2"*  Des  altérations  dues  aux  conditions  ambiantes,  qui  sont 
mieux  connues  que  les  altérations  des  cellules  germinales. 

Des  modifîcations  physiques  ou  chimiques  du  milieu  ambiant, 
des  modifications  de  la  tension  osmotique  peuvent  créer  ces 
troubles  de  l'ontogenèse.  «  L'œuf,  disait  Yves  Delage,  ne  contient 
qu'une  partie  des  éléments  de  sa  détermination  ;  des  conditions 
ambiantes  déterminent  le  reste  ;  ces  conditions  ambiantes  sont 
l'influence  des  toxines  tuberculeuses,  Tinfluence  des  sécrétions 
troublées  des  cellules  de  l'organisme  malade,  des  influences 
thermiques,  osmotiques,  etc.  »  Ces  toxines  tuberculeuses,  ces 
substances  solubles  pénètrent  en  général  parles  vaisseaux  ;  elles 
sont  disparates  et  peuvent  être  ou  des  toxines  microbiennes,  ou  des 
poisons  non  détruits  par  un  organe  malade,  ou  des  produits  de 
déchet  provenant  de  troubles  dans  les  échanges,  ou  enfln  des 
produits  autolytiques  ou  des  hépatotoxines. 

Ces  hérédo-dystrophies  retentissent-elles  sur  la  deuxième 
génération  ?  Le  fait  est  possible  pour  la  chlorose,  pour  le  rétrécis- 
sement mitral  pur.  Quant  aux  autres,  l'observation  médicale  n'a 
point  donné  encore  de  résultat.  L'expérimentation  a  montré  que 
les  caractères  acquis  peuvent  être  parfois  transmis  par  héré- 
dité (1)  ;  mais  ces  faits  sont  exceptionnels,  et,  si  ces  dystrophies 
congénitales  para  tuberculeuses  sont  rarement  transmises  aux 

(1)  Dblamarb  Gabriel,  Recherches  expérimentales  sur  Thérédité  morbide. 
Rôle  des  cytolysines  maternelles  dans  la  transmission  du  caractère  acquis. 
Thèse  de  Paris.  1903. 
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rejetons  de  deuxième  génération,  c'est  que  le  plasma  germinatif, 
moins  difîérencié  que  le  plasma  somatique,  subit  moins  aisément 
que  ce  dernier  les  influences  extérieures  ou  les  subit  sous  une 
forme,  pour  ainsi  dire,  atténuée,  et  tend  sans  cesse  à  reprendre 
sa  constitution  primitive  qu'il  retrouve  d'ailleurs  sans  relard 
lorsqu'il  l'a  momentanément  perdue. 


* 


L'étude  que  nous  venons  de  faire  nous  a  montré  queThérédilé 
dans  la  tuberculose  comprenait  deux  grands  chapitres,  celui  de 
l'hérédité  parasitaire  et  celui  de  l'hérédité  de  prédisposition. 
L'hérédité  parasitaire  comprend  elle-même  des  faits  disparates: 
d'une  part  une  hérédité  parasitaire  proprement  dite  ou  concep- 
tionnelle  dont  la  preuve  n'a  pu  être  faite,  ni  du  côté  maternel  ni 
du  côté  paternel,  d'autre  part  l'hérédo-contagion,  c'est-à-dire 
l'hérédité  parasitaire  transmise  à  l'enfant  in  utero^  qui  a  été 
démontrée  à  la  fois  par  les  faits  de  tuberculose  avec  lésions  et 
par  les  faits  de  tuberculose  sans  lésions  ;  les  uns  et  les  autres 
sont  aujourd'hui  incontestés  ;  néanmoins  ils  sont  peu  fréquents, 
eu  égard  à  la  grande  proportion  de  tuberculoses  infantiles  et,  si 
Ton  se  rappelle  que  la  tuberculose  des  enfants  est  rare  avant 
l'âge  de  quatre  mois,  on  arrive  logiquement  à  cette  conclusion 
que  c'est  par  la  contagion  extra-utérine  que  se  développe  le  plus 
souvent  la  tuberculose. 

L'hérédité  de  la  tuberculose  est  donc  relativement  peu  parasi- 
taire ;  il  s'agit  là  bien  plus  fréquemment  d'une  hérédité  de  pré- 
disposition. Cette  hérédité  se  traduit  peu  souvent  par  des  mani- 
festations spécifiques  aboutissant  à  la  réceptivité  ou  à  l'immunité; 
elle  aboutit  plus  fréquemment  à  des  manifestations  atypiques 
indifférentes,  c'est-à-dire  aux  hérédo-dystrophies  paratubercu- 
leuses. 

La  prédisposition  de  terrain  favorisera  ensuite  la  contagion. 
Comme  le  dit  Mosny  :  «  L'hérédo-prédisposition  et  Thérédo- 
«  dystrophic  sont  rares.  C'est  donc  la  contagion  qui  domine 
«  l'éliologie  de  la  phtisie,  qu'elle  se  fasse  après  la  naissance,  ce 
«  qui  est  la  règle,  ou  qu'elle  provienne  pendant  la  vie  fœtale  de 
«  l'organisme  maternel  infecté,  ce  qui  est  Texception.  Il  faut  donc 
«  lutter  contre  la  contamination  familiale  ;  il  importe  que  les 
«  parents  tuberculeux  connaissent  la  nature  du  mal  dont  ils  sont 
«  atteints,  les  mesures  prophylactiques  qu'ils  doivent  prendre, 
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«  les  conséquences   que   peuvent  avoir   pour   leurs  enfants   le 
«  nooindre  relâchement  dans  l'application  de  ces  mesures.  » 

Il  faut,  dit  Plicque,  éloigner  des  enfants  la  contagion  tuber- 
culeuse. Les  tuberculeux  en  évolution  ne  doivent  pas  se  marier. 
Le  mariage  des  enfants  de  tuberculeux,  eux-mêmes  indemnes  de 
toute  centamination  bacillaire,  ne  devra  être  autorisé  qu'après 
une  encjuête  approfondie  portant  sur  Texamen  longtemps  et  fré- 
quemment renouvelé  deTindividu,  constituant  un  véritable  dossier 
sanitaire  familial  (Mosny). 

En  donnant,  dans  Tétiologie  de  la  tuberculose,  la  première 
place  à  la  contagion,  la  deuxième  à  l'inanition  sous  toutes  ses 
formes,  et  en  particulier  au  défaut  d'air,  on  peut,  au  point  de 
vue  prophylactique,  faire  beaucoup.  Au  contraire,  il  n'est  rien  de 
plus  désespérant,  comme  l'écrit  Vallin,  que  ce  dogme  de  l'héré- 
dité tuberculeuse,  dont  chaque  jour  emporte  un  lambeau. 

Comme  on  le  voit,  la  majorité  des  auteurs  semble  admettre  la 
nécessité  de  lutter  contre  la  contagion  et  de  préserver  plus 
particulièrement  de  Tinfection  ceux  que  l'hérédité,  sans  leur 
apporter  le  germe,  a  rendus  plus  aptes  à  contracter  la  tu- 
berculose. 
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Pour  les  indications  bibliographiqaes  antérieures  à  1898,  consulter  la  thèse 
de  KQse. 
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BAGTÉRIO£*001E  —  ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

E.  LoEWENSTBîN  et  E.  Rappoport.  —  Ueber  den  Mechanismm  der  Tuberku- 
lin^immunitàt, —  Zeitschrift  fur  Taberk,  und  Heilslàtlenweseny  p.  485-535. 
V,  Hefte,  mai  1904. 

Soas  la  direction  du  professeur  Moeller,  au  sanatorium  de  Beizig,  les 
auteurs  ont  poursuivi  pendant  deux  ans,  sur  386  tuberculeux  à  diverses 
périodes,  l'union  de  la  cure  hygiéno-diélélique  et  de  Timmunisalion  du 
malade  par  des  injections  de  tuberculine  répétées  et  graduées  suivant 
les  indications  cliniques. 

Loewcnstein  et  Rappoport  donnent  une  série  de  tableaux  synoptiques 
et  de  graphiques  dans  lo.si|nels  on  saisit  fncilement  les  excellents  résul- 
tais curalifs  obtenus  par  ce  tnilenient  isopathique  spécifique. 

Le  ilegrè  d'immunité  du  sujet  à  la  tuberculine  est  indiqué  par  la  dose 
la  plus  lortc  supportée  sans  amener  de  réaction  thermique  (1  centimètre 
cube  dans  certains  cas).  L'immunisation  peut  être  poussée  beaucoup 
plus  loin  chez  les  tuberculeux  au  début  léger,  que  chez  les  phtisiques 
avanct's.  C'est  dire  que  chez  les  premiers  le  quotient  d'immunisation 
(rappoit  entre  la  dose  muxima  injectée  sans  réaction  et  le  nombre  des 
inoculations  nécessaires  pour  arriver  à  ce  résultat,  est  plus  grand  (9,3) 
que  chez  les  secon.ls  (0,04).  Dans  les  cas  où  Timmunisalion  est  lente  à 
se  produire  on  est  conduit  à  créer  un  iclus  immunisatorius,  par  Tad- 
minisiration  d'une  forte  dose  de  tuberculine. 

Cette  question  de  Timmunito  à  la  tuberculine  soulève  celle  de 
V hypersusceplibililé  de  certains  sujets  à  la  tuberculine.  Ce  n'est  pas,  sui- 
vant les  auteurs,  à  une  action  cumulative  de  la  tuberculine  que  sont  dues 
quelquefois  les  réactions  thermiques  progressivement  croissantes  du 
sujet  injecté,  mais  bien  ^  cette  «  hypersensibilité  »  engendrée  par  les 
doses  précédentes  de  tuberculine. 

Cette  hypersensibilité  rend  difficile,  on  le  comprend,  Tappréciationdu 
degré  d'immunisation  obtenue  dont  elle  n'est  souvent  qu'un  stade. 
Pourtant  réaction  thermique  et  immunisation  ne  sont  pas  solidaires, 
elles  peuvent  exister  Tune  sans  l'autre.  L'hypersensibilité  à  la  tubercu- 
line est  surtout  visible  chez  les  tuberculeux  légers,  l'infection  naturelle 
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prolongée  ayant  éraoussé  cette  sensibilité  exagérée  chez  les  vieux  phti- 
siques incurables. 

Ce  fait  est  le  pendant  de  ceux  observés  en  pathologie  générale,  par 
Behring  entre  autres.  Ainsi  on  peut  voir  un  sujet  immunisé  contre  les 
toxines  tétanique  ou  diphtérique,  réagir  néanmoins  violemment  à 
chaque  injection  nouvelle  de  toxine.  Fernand  Arloi^g. 

M.  HfiiMANs.  —  Quelques  considérations  sur  la  tuberculose  expérimentale. 
{Procès-verbaux  de  l'Acad,  royale  de  Belgique,  25  juin  1904,  p.  49.) 

LMnjeclion  d^une  même  dose  d*une  même  culture  sur  des  animaux 
semblables  peut  produire  des  types  différents,  aigu,  subaigu  ou  chronique, 
suivant  la  localisation  accidentelle  des  tubercules. 

Les  cultures  d'une  môme  génération  déterminent  une  tuberculose 
d'autant  plus  rapide  que  la  culture  s*est  développée  plus  lentement. 

Les  animaux  mangeant  à  volonté  survivent  plus  longtemps  que  ceux 
soumis  à  un  régime  flxe  sufflsant. 

L'inoculation  dans  la  veine  auriculaire  du  lapin  amène  d'abord  la 
tuberculose  du  parenchyme  pulmonaire  qui  peut  guérir  par  sclérose,  le 
centre  du  poumon  guérissant  plus  rapidement,  les  parties  périphé- 
riques pouvant  amener  la  tuberculose  pleurale  ;  les  bacilles  résorbés 
par  les  vaisseaux  néoformés  peuvent  déterminer  dans  la  grande  circula- 
tion des  abcès  mélastatiques. 

L'inoculation  inlrapéritonéale  amène  d'abord  de  la  tuberculose  de 
répiploon  et  des  viscères  abdominaux  et  secondairement  de  la  tuber- 
culose pulmonaire. 

Le  bacille  tuberculeux  est  surtout  un  parasite  intra  et  extracellulairc 
très  réfractaire  à  Faction  toxique  des  tumeurs  intra  et  extracellulaires, 
mais  ne  luant  guère  par  empoisonnement. 

Les  données  fournies  par  Texpérimentalion  sur  les  animaux  ne  peu- 
vent être  appliquées  à  Thomme  qu'avec  beaucoup  de  réserve. 

M.  V. 

D'  VEZPRÉm.  —  Ein  Fall  von  congenitakr  Tuberkulose,  Un  cas  de  tuber- 
culose congénit.ile,  {Cent,  6/.  f,  allgem»  Path.,  30  juin  1904.) 

Il  s'agit  d'un  enfant  qui  mourut  après  avoir  vécu  trente-sept  jours.  La 
mère  était  morte  elle-même,  douze  jours  après  Taccouchement,  de  tuber- 
culose. L'enfant  fut  nourri  au  lait  stérilisé  ;  à  l'autopsie  on  trouva  une 
tuberculose  miliaire  du  foie,  des  reins,  de  la  rate  et  des  poumons 
(broncho-pneumonie  en  voie  de  caséiQcation),  enfin  des  ganglions  péri- 
tonéaux  volumineux  et  caséeux.  L'auteur,  s  appuyant  sur  la  générali- 
sation et  l'âge  des  lésions,  pense  qu'il  faut  admettre  une  tuberculisatioa 
intra-utérine. 

H.  C. 


BACTéaiOLOGIE  —  ANATOMIB  PATHOLOGIQUE  413 


ScHMORL  ET  Geipel.  —  Ueber  die  Tuberkulose  des  menschlichen  Plar.enta^ 
sur  la  tuberculose  du  placenta  humain  (-28)  1676-1679,  20  sept.  1904. 

Examen  de  vingt  placentas  de  femmes  mortes  avant  l'accoachement 
(méningite  tuberculeuse,  tuberculose  miiiaîre)  ou  mortes  peu  de  temps 
après  la  puerpéralité.  Quatre  seulement  étaient  atteintes  de  lésions  peu 
développées,  et  trois  de  lésions  tout  au  début;  sur  les  dix-huit  placentas 
de  femmes  arrivées  au  terme  de  leur  grossesse,  huit  donnèrent  des 
résultats  positifs  et  des  deux  autres,  an  placenta  do  sept  mois  donna 
aussi  un  résultat  positif.  Description  des  divers  types  des  lésions  placen- 
taires. La  tuberculose  du  placenta,  d'après  ces  constatations,  serait  loin 
d*étre  aussi  rare  qu'on  l'a  affirmé,  puisque  Tinfection  hématogène  de 
celui-ci  aurait  été  relevée  dans  45  p.  100  des  cas  chez  les  femmes  tuber- 
culeuses. Un  placenta  provenant  d'une  femme  morte  de  tuberculose 
miliaire  présentait  des  lésions  si  accusées  qu*à  l'œil  nu,  on  pouvait  d<^jà 
affirmer  la  tuberculose.  Dans  deux  autres  cas,  on  nota  la  présence  de 
véritable  nodules  caséeux  de  volume  variable,  dans  lesquels  il  était  inu- 
tile de  chercher  comme  contrôle  le  bacille  tuberculeux;  en  revanche, 
dans  la  plupart  des  anires  cas,  le  diagnostic  de  tuberculose  n'est  pas 
établi  sans  difficultés.  Les  tubercules  sont  très  peu  nombreux,  dissé- 
minés dans  le  placenta,  où  ils  sont  plus  difficiles  à  reconnaître  que  dans 
tout  autre  organe  à  cause  des  nodules  des  cotylédons  et  des  villosités, 
aiusi  que  des  petits  foyers  nécrosiques,  des  petits  infarctus  qui  peuvent 
prêter  à  confusion.  Il  est  donc  nécessaire  de  baser  le  diagnostic  sur 
Texamen  histo-bactériologique  et  Tinoculation.  Les  coupes  doivent  être 
multipliées,  et  il  est  parfois  nécessaire  de  pratiquer  plus  de  2000  coupes 
en  série  pour  rencontrer  les  lésions  caractéristiques.  L'auteur  décrit 
longuement  quatre  formes  anatomiques  de  la  tuberculose  du  placenta, 
en  s'appuyant  sur  la  localisation  des  lésions,  leur  extension,  leur  ten- 
dance nécrosique,  etc.  Un  fait  curieux  à  relever,  c'est  que  les  tuber- 
culoses placentaires  ne  se  rencontrent  pas  seulement  chez  les  femmes 
atteintes  de  tuberculoses  miliaires  généralisées  où  la.  bacillémie  expli- 
querait la  localisation  tuberculeuse  au  placenta^  mais  encore  dans  des 
cas  de  tuberculose  au  début  avec  peu  de  signes  cliniques.  Cette  consta- 
tation a  une  grosse  importance  pour  la  solution  du  problème  de  la 
transmission  intra-utérine  de  la  tuberculose  de  la  mère  au  fœtus,  car, 
dans  la  plupart  des  cas.  observés  par  l'auteur,  il  n'est  pas  douteux  que 
les  lésions  tuberculeuses  devaient  déierser  des  bacilles  dans  la  circu- 
lation fœtale.  Toutefois,  dans  trois  cas  où  l'on  fit  l'autopsie  des  enfants, 
on   ne  put  déceler  ni  altérations  tuberculeuses,  ni  bacilles  dans  les 
organes.  En  revanche,  cinq  fois  on  put  mettre  en  évidence  la  présence  des 
bacilles  dans  les  vaisseaux  placentaires.  Si  Ton  admet  la  fréquence  de 
cette  transmission  placentaire  des  bacilles,  on  peut  penser  qu'elle  doit 
créer,  au  moins,  dans  l'organisme  des  descendants  de  femmes  phtisiques 


414  RBVCTE    ANALYTIQUE 

une  prédisposition  congénitale  à  la  tuberculose  dn  mAme  ordre  que  celle 
admise  pnr  Behring,  et  qui  serait  consécutive  à  Tabsorption  de  laits 
bacillifères  dans  le  jeune  âge.  Hgnbi  Claude. 


M&OEGINB    ET  THÏRiLPEUTIOUE  M&DIGALE 

A.  Ghelmonski  (de  Varsovie).  —  De  ce  qu'on  appelle  «  refroidiftsement  » 
en  rapport  avec  la  tuberculose,  —  Revue  de  médecine,  n^  1,  10  janvier 
1904,  p.  22. 

Tous  les  hommes  dans  la  force  de  Tàge  portant  en  eux  le  virus  de  la 
tuberculose,  il  faut  d'autres  facteurs  pour  déterminer  le  développement 
de  raffection  :  parmi  ceux-ci  le  public  compte  ce  qu'il  appelle  f<  le 
refroidissement  ». 

Plusieurs  théories  ont  cherché  à  expliquer  le  rôle  du  froid  dans  les 
maladies  :  la  théorie  de  la  rétention,  suivant  laquelle  les  substances  à 
éliminer  sont  retenues  dans  l'organisme  par  suite  de  Taction  du  froid  sur 
la  surface  du  corps;  la  théorie  de  Tactioii  immédiate  du  froid  (Runge, 
Falk,  Rosenthal)  sur  le  sang;  la  théorie  des  réflexes,  suivant  laquelle  le 
réflexe  sensitif  de  la  peau  amène  une  hyperémie  des  organes  intérieurs, 
première  période  de  l'inflammation  (Cisenmann,  Hoyman). 

Ces  théories  ne  tiennent  plus  debout  depuis  l'apparition  des  idées 
microbiennes.  Certains  auteuis  (Pasteur,  Wagner,  Lode)  ont  alors 
soutenuque  le  refroidissement  considérable  des  animaux  diminuait  leur 
résistance  contre  certaines  infections;  mais  il  s'ugit  là  d*un  refroidisse- 
ment considérable  et  non  de  ce  qu'on  appelle  vulgairement  refroidisse- 
ment. Les  expériences  de  Kisskalt,de  Hermann,  deCzyhIarz,  de  Charrin  et 
Ruiïer,  de  Frenkel  ont  montré  que  le  refroidissement  léger  de  la  peau 
ainsi  que  la  section  de  certains  nerfs  vaso-moteurs  amenaient  Thyper- 
émie,  la  congestion  et  rinfeclion  de  certains  organes  intérieurs  ;  mais 
la  multiplication  des  bacilles  dans  ces  foyers  hyperémiés  peut  élre  due 
au  plus  grand  afflux  de  sang  et  à  la  moindre  résistance  trophique  des 
cellules  :  Metchnikoff  et  Biichner  prétendent  même  que  Thyperémie 
doit  èlre  considérée  au  contraire  comme  une  défense  de  Torganisme. 

En  somme,  le  refroidissement  ne  peut  élre  considéré  expérimentale- 
ment comme  favorisant  les  processus  infectieux  et  la  tuberculose  en 
particulier. 

De  même  au  point  de  vue  clinique  beaucoup  d'idées  fausses  onl  été 
émises  sur  le  rôle  néfaste  du  refroidissement  dans  la  tuberculose.  Les 
pays  méridionaux  sont  peut-être  moins  favorables  que  les  climats  du 
nord  aux  poitrinaires,  et  si  Thiver  a  une  influence  désastreuse  sur  la 
maladie,  c'est  qu'à  cette  époque  on  s'enferme,  on  respire  de  l'air  impur, 
on  commet  plus  de  fautes  hygiéniques  (G.  Bodington). 


HéoBCINB   BT    THERAPBUTIQUB   MéoiGALB  4(5 

La  sensibilité  démesurée  de  certains  sujets  au  froid  n*est  due  qu'à  des 
habitudes  anormales  et  mauvaises;  par  égard  au  u  refroidissement  »,  on 
commet  de  nombreuses  fautes  hygiéniques  et  on  atteint  un  but  ioul  à  fait 
opposé  à  celui  qu'on  vise  :  c'est  en  sacriflant  à  ce  préjugé  très  nuisible  qu'on 
prépare  le  terrain  pour  la  tuberculose.  Maurice  Villa rbt. 

G.  Sbars.  —  Le  pronostic  de  la  pleurésie  idiopatMque.  — 
Boston  med.  and  surg.  Journ.^  25  février  4904. 

Sur  439  cas  de  pleurésie  idiopathique  a  frigore  soignés  à  l'hôpital  de 
Boston  de  lâSO  à  1895,  86,  soit  20  p.  iOO,  sont  morts.  La  tuberculose 
pulmonaire  a  pu  être  mise  en  cause  58  fois,  soit  13  p.  100  des  cas  ;  quant 
à  la  survie  après  la  pleurésie,  elle  a  été  dans  39  p.  100  des  cas  au  moins 
de  deux  ans,  et  de  moins  de  cinq  ans  dans  70  p.  100  des  cas.  D'après  la 
statistique  de  l'auteur  jointe  à  celle  de  Cabat  à  l'hôpital  du  Massachussets, 
laquelle  est  très  intéressante  au  point  de  vue  particulier  des  assurances 
sur  la  vie,  10  p.  100  environ  des  malades  atteints  depleurésie  idiopathique 
sont  appelés  h  devenir  tuberculeux.  Parmi  les  décès  dus  à  la  tuberculose, 
la  moitié  se  produit  dans  les  cinq  premières  années  qui  ont  suivi  la  pleu- 
résie, et  en  tout  cas  plus  de  70  p.  100  des  anciens  pleurétiques  ont  suc- 
combé dans  les  dix  années  après  la  maladie.  H.  G. 

Seignburin.   —  Rapports  du  diabète  insipide  avec  la  syphilis  et  la 

tuberculose.  —  Thèse  de  Lyon,  1903. 

Le  diabète  insipide,  caractérisé  par  l'émission  exagérée,  permanente, 
d'urine  sans  variation  importante  des  éléments  en  dissolution  dans 
celle-ci,  est  le  plus  souvent  lié  à  l'existence  d'une  syphilis  ou  d'une 
tuberculose  au  début  et  peut  être  amélioré  ou  guéri  par  le  traitement 
habituel  de  ces  deux  maladies  (Teissier).  En  ce  qui  concerne  la  tuber- 
culose, la  polyurie  peut  apparaître  avant  l'existence  de  signes  de 
tuberculose  appréciables,  il  faut  admettre  alors  l'existence  de  lésions 
tuberculeuses  latentes.  Dans  certains  cas,  ces  lésions,  n'apparaissant 
pas  lorsque  le  diabète  est  manifeste,  seront  considérées  comme  une 
complication  de  celui-ci  alors  qu'elles  en  sont  en  réalité  la  cause. 
L'infection  tuberculeuse  peut,  chez  d'autres,  ne  se  manifester  qu'à 
l'occasion  d'une  infection  ou  d'une  intoxication  qui  favorisent  l'éclosion 
de  la  baciliose.  En  effet,  beaucoup  de  diabètes  hystériques  ou  nerveux  ne 
sont  que  des  diabètes  se  manifestant  à  une  époque  où  la  diathèse 
tuberculeuse  provoque  l'éclosion  de  l'hystérie,  ou  bien  ne  sont  que  des 
cas  de  diabète  apparaissant  en  même  temps  que  certains  symptômes 
neurasthéniques  précurseurs  de  la  tuberculose.  En  somme,  en  présence 
d'un  cas  de  diabète  insipide,  rechercher  les  signes  de  tuberculose  ou  penser 
à  une  tuberculose  latente,  et  instituer  le  traitement  de  la  tuberculose 
s'il  n'y  a  pas  de  signes  de  syphilis  chez  le  malade.  H.  G. 
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MoNTET.  —  Rhumatisme  tuberculeux  ankylosant,  Spondylose  rhizomélique 
â! origine  tuberculeuse,  —  Thèse  de  Lyon,  1904.  R.  Schneider. 

L'au leur  rapporte  cinq  observations  de  spondylose  rhizomélique  dans 
lesquelles  la  tuberculose  seule  peut  être  incriminée  comme  élément 
causal;  comme  tout  rhumatisme  tuberculeux,  raiïection  peut  être 
primitive,  secondaire  ou  concomitante  à  la  bacillose. 

La  tuberculine-réaction  pourra  d^ailleurs  confirmer  le  diagnostic. 

Maurice  Villaret. 

J.  Vanvbrts  (de  Lille).    —-Du  traitement  des  abcès   tuberculeux  par  le 
bleu  de  méthylène,  — Journal  des  Praticiens,  n^  13,  26  mars,  p.  i95. 

Dans  les  abcès  froids,  Tévacuation  du  pus  n'a  qu'une  importance 
secondaire  :  ce  qu'il  faut  avant  tout,  c'est  attaquer  la  membrane  tuber- 
culogène.  Vauverts  et  Bombart  ont  vu,  sous  Tinflaence  des  pansements 
au  bleu  de  méthylène,  dont  les  propriétés  antituberculeuses  sont  déjà 
connues,  des  cavités  tuberculeuses  se  cicatriseravec  une  grande  rapidité; 
ils  se  servent  de  gaze  trempée  dans  une  solution  à  5  p.  1000,  sécbée  et 
stérilisée,  dont  ils  bourrent  les  cavités  préalablement  curettées.  Il  serait 
peut-être  indiqué  de  remplacer  les  injections  d'éther  iodoformé  ou  de 
naphtol  camphré  dans  les  collections  fermées  par  des  injections  au  bleu 
de  méthylène.  Maurice  Villaret. 

R.  Lewisohn  —  Tuberculose  du  sac  herniaire,  —  MitteiL  aus  den  Greuigeb 

Chir.  der  Med,u,^  XI,  5. 

Les  cas  de  tuberculose  du  sac  herniaire  sont  plus  fréquemment  sij^nars 
depuis  quelques  années.  On  ne  saurait  la  considérer  comme  une  mani- 
festation bacillaire  locale,  car  presque  toujours  elle  est  liée  à  la  tuber- 
culose généralisée  du  péritoine,  que  cette  infection  péritonéale  soit 
diagnostiquée  avant  l'intervention  (et  Ton  se  basera  sur  la  présence 
dans  le  sac  d'un  liquide  abondant  et  réductible,  de  gros  noyaux  occu- 
pant le  fond  du  sac  et  distincts  du  testicule  et  de  i'épididyme,  de  noyaux 
plus  petits  remontant  en  chapelet  tout  le  long  de  la  hernie  jusqu'au 
canal  inguinal)  ou  au  cours  de  l'opération,  ce  qui  arrive  plus  fréquem- 
ment. 

En  tous  cas,  la  cure  radicale  de  ces  hernies  donne  d'excellents  résui- 
tats  locaux  et  généraux.  Georges  Villaret. 

L.  Nattan-Larrier.  —  Étude  des  liquides  tuberculeux  par  la  tuberculine- 
réaction  indirecle.  —  Soc,  de  Biologie j  n*  4,  5  février  1904,  p.  135. 

Le  principe  de  ce  travail  est  tiré  de  la  constatation  d'une  réaction 
thermique  chez  le  cobaye  soumis  à  l'action  de  la  luberculine  peu  de 
temps  après  l'inoculation  d'un  liquide  suspect. 
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En  injecUnt  dans  la  mamelle  d'une  femelle  de  cobaye  pleine 
15  à  20  centimètres  cubes  d'un  liquide  de  pleurésie  ou  d^ascite,  puis  cinq 
à  six  jours  après,  quand  la  température  est  devenue  normale,  1<^<^,5  de 
tuberculine  sous  la  peau  de  Tanimal,  on  voit  apparaître  au  bout  de  trois 
heures  une  hypertbermie  rectale  dont  le  maximum  atteint  an  bout  de 
huit  à  dix  heures  est  de  1^5  à  3^,5  et  qui  se  maintient  environ  vingt- 
quatre  heures. 

Ed  injectant  sous  la  peau  d*un  cobaye  simultanément  10  centimètres 
cubes  de  liquide  suspect  et  2  centimètres  cubes  de  tuberculinCp  on  obtient 
drs  résultats  moins  nets,  mais  qui  pourraient  être  modifiés  par  le  pro- 
cédé de  Marmorek  (inoculation  intracérébrale). 

Le  procédé  du  thermo-diagnostic,  d'un  usage  très  délicat,  peut  rendre 
de  grands  services  dans  les  cas  douteux.  Maurice  Villa rbt. 

J.  DR  Christmas.  — Le  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  par  la  tuberculine- 
réaction.  —  Soc.  de  Biologie,  n»  6, 19  février  1904,  p.  239. 

Ce  travail  tend  à  infirmer  la  théorie  de  Marmorek  d'après  laquelle  lu 
réaction  fébrile  serait  due  à  la  sécrétion  par  les  bacilles  de  Koch  d*uu 
poison  différent  de  la  tuberculine  injectée;  en  effet,  cette  hypertbermie 
se  produit  aussi  bien  avec  les  bacilles  morts  qu'avec  les  bacilles  vivants. 

Quant  à  Tapplicàtion  de  cette  réaction  au  diagnostic  précoce  de  la 
tuberculose,  des  expériences  ont  montré  &  Tauteur  que  l'animal 
témom  pouvait  avoir  une  hypertbermie  plus  grande  que  l'animal 
auquel  on  injecte  des  émulsions  de  bacilles  de  Koch. 

Maurice  Villarbt. 


D-  Jacobsohn.  —  La  fluorescence  et  la  tuberculine-réaction  précoce.  —  Soc . 

de  Biologie,  n<»  15,  6  mai  1904,  p.  713. 

L'auteur  a  cherché  si  les  rayons  fluorescents  exercent  sur  les  bacilles 
de  Koch  la  même  mauvaise  influence  que  sur  le  développement  de  cer- 
tains êtres  inférieurs.  Il  a  constaté  que  ces  bacilles  en  émulsion  très 
faible,  auxquels  on  a  ajouté  de  Téosine  en  petite  quantité  et  qu'on  a 
exposés  à  la  lumière  ditfuse  pendant  vingt-quatre  heures,  ne  donnent 
plus  sur  l'animal  avec  la  tuberculine  Tascension  thermique  caracté- 
ristique de  2  degrés.  Par  contre,  la  tuberculine  rendue  fluorescente 
ne  change  guère  son  action.  La  lumière  fluorescente  exercerait  donc  une 
action  inhibiloire  sur  la  sécrétion  de  toxines  des  bacilles,  mais  n'agit  pas 
sur  la  tuberculine  contenue  dans  le  corps  bacillaire. 

Maurice  Villaret. 
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J.-O.  GoBB.  —  Tke  points  of  élection  in  pulmonary  tuberculosis  [Les  lieux 
(Vélection  dans  la  tuberculose  pulmonaire).  —  Zeitsch.  fur  Tub,, 
mars  1904. 

Résumé  des  di ventes  opinions  sur  le  mode  de  pénétration  du  bacille 
tuberculeux  dans  réconomie  et  dans  le  poumon  en  particulier.  D*après 
Fauteur,  la  porte  d*entrée  des  germes  et  le  lieu  de  développement  iailial 
diffèrent  suivant  les  animaux.  Pour  le  bœuf,  il  reconnaît  deux  régions 
comme  plus  particulièrement  lésées  :  c'est  la  région  médiastiiiale  posté- 
rieure des  poumons  et  le  lobe  cépbalique  ou  supérieur.  Chez  d'autres 
animaux,  la  plèvre,  les  ganglions  lymphatiques  sont  altérés  en  premier 
lieu.  H.  G. 


FiGARi.  —  L'emoantitossina  (L^ hémoantitoxine).  —  Il  Morgagni, 

mars  1904,  p.  137-145. 

En  faisant  absorber  par  voie  gastrique  des  antitoxines  spécifiques  à 
des  cobayes,  on  fait  acquérir  au  sérum  du  sang  de  ces  animaux  un 
pouvoir  défensif  élevé.  Non  seulement  les  cobayes  bien  préparés 
résistent  aux  injections  de  la  dose  mortelle  de  toxine  tuberculeuse,  mais 
ils  supportent  même  des  doses  intraveineuses  de  bacilles  virulents  qui 
tuent  les  témoins  en  un  court  espace  de  temps. 

Ges  faits  bien  constatés  engagèrent  l'auteur,  élève  de  Maragliano,  à 
étendre  ses  recherches  à  Thomme.  Ghez  celui-ci,  aussi  bien  que  chez 
ranimai,  il  serait  possible  de  vérifier  dans  le  sérum  du  sang  la  produc- 
tion des  substances  agglutinantes  et  antitoxiques.  La  difficulté  était  de 
rendre  acceptable  Tantitoxine;  la  préparation  dite  hemoantitoxine  est  de 
saveur  agréable  et  elle  est  inaltérable;  elle  contient,  en  plus  d'une 
grande  proportion  d'antitoxine,  de  Thémoglobine,  de  la  glycérine  et  des 
substances  aromatiques. 

Dix-huit  tuberculeux  ont  pris  de  ce  remède  pendant  quelques  mois; 
ils  étaient  atteints  de  formes  anatomo-pathologiques  diverses  ;  cinq  ont 
guéri,  la  plupart  des  autres  ont  été  grandement  améliorés. 

On  a  toujours  constaté  Taugmentalion  du  pouvoir  agglutinant  et  du 
pouvoir  anlitoxique  du  sérum  du  sang  des  malades;  cela  permet 
d'affirmer  la  production  d'agglutinine  et  d'antitoxine  dans  leur  sang, 
et  de  penser  que,  de  même  que  chez  les  animaux  d'expérience,  il  se 
produit  aussi  dans  le  sang  de  l'homme  qui  absorbe  de  l'antitoxine,  des 
substances  atténuant  la  virulence  du  bacille  de  Koch.  D'ailleurs  la 
diminution  de  la  gravité  des  symptômes  et  l'amélioration  de  la 
nutrition  indiquent  que  le  malade  a  acquis  des  moyens  de  défense 
nouveaux. 

En  résumé,  on  obtient,  en  administrant  par  voie  gastrique  de 
l'hémoantitoxine  à  l'homme  atteint  de  tuberculose  :  i^  une  augmentation 
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considérable  du  pouvoir  agglutinant,  et  la  production  dans  son  sérum 
de  substances  antitoxiques  et  an ti bacillaires  ;  2<*  ,  la  suppression  des 
symptômes  tozémiques,  de  la  fièvre,  des  sueurs  nocturnes,  de  Tano- 
rexie;  ramélioration  de  la  nutrition  et  un  gain  de  poids;  en  un  mot, 
Talténuation  de  rinfection  tuberculeuse,  ou  tout  au  moins  Tarrét  de  sa 
marche  progressive.  E.  Feindbl. 


Baodran.  ' —  Du  terrain  tubeixuleux.  Rôle  du  fer  dam  la  tuberculose. 
Bulletin  des  Se,  phar macologiques,  mars  i^Oi, 

L'auteur  étudie  d*abord  les  caractères  chimiques  et  biologiques  du 
bacille  de  Koch,  il  rappelle  les  analyses  qui  ont  été  faites  de  la  constitu- 
tion des  corps  microbiens  et  notamment  la  quantité  considérable  d'acide 
phosphorique  que  contiennent  les  cendres  des  corps  bacillaires.  La 
bactéridie  tuberculeuse  agit  par  sa  diastase  spécifique,  élabore  des 
produits  qui  ne  sont  souvent  destinés  qu'à  préparer  en  quelque  sorte  la 
fermentation  directe.  Elle  peut  créer  des  réactions  de  dédoublements 
chimiques  sans  rormerelle-mémedes  combinaisons  avec  les  éléments  mis 
en  liberté  et  sans  que  son  action  soit  diminuée.  La  diastase  peut  être 
comparée  à  celles  des  graines  des  céréales,  ou  de  la  betterave,  de  la 
canne  à  sucre  qui  se  produisent  à  Tépoque  de  la  floraison  ou  de  la 
germination,  au  moment  oii  la  respiration  oxydante  devient  plus 
active.  Ce  fait  pour  la  tuberculose  a  été  constaté  également  par 
M.  Duclaux  et  mis  de  nouveau  en  relief  par  M.  A.  Robin  quia  considéré 
rexagération  des  échanges  respiratoires  comme  un  symptôme  de  la 
prétuberculose. 

La  nature  du  terrain  tuberculeux  doit  d'autre  part  entrer  en  consi- 
dération pour  expliquer  la  germination  de  la  tuberculose.  Si  les  causes 
déprimantes  jouent  un  rôle  polir  créer  Topportunité  morbide,  lorsque  le 
microbe  s'est  implanté  et  qu'il  est  cultivé,  il  lui  faut  des  matières 
alhnminoîdes  et  de  l'oxygène.  Ce  dernier  élément  venant  en  grande 
partie  du  sang  par  Tintermédiaire  de  Thémoglobine,  il  y  a  lieu  de 
tenir  compte  de  ce  corps  spécialement  dans  les  difTérentes  phases  de  la 
tuberculose.  D'après  le  tableau  suivant  emprunté  par  l'auteur  à  divers 
travaux,  on  voit  que  la  diminution  de  l'hémoglobine  et  du  fer  s'éiendant 
au  delà  de  certaines  limites  (chlorose,  anémie)  semble  montrer  que 
rafTaiblissement  du  terrain  ne  permet  plus  en  général  l'évolution  du 
bacille.  Ilya  donc  un  terme  au  delà  duquel  toute  culture  semble  moins 
favorisée.  Si  Ton  veut  exprimer  d'une  façon  schématique  les  caractères 
différentiels  de  la  chlorose  et  de  la  tuberculose,  on  voit  que  dans  la 
chloro-anémie  les  globuleâ  sont  diminués  ainsi  que  la  fibrine,  tandis  que 
Teau  et  le  sérum  sont  augmentés.  Au  contraire,  au  début  de  la  phtisie  les 
globules  sont  diminués,  la  fibrine  est  normale,  Teau  et  le  sérum  sont 
augmentés. 
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Quantités  d* hémoglobine  et  de  fer  contenues  dans  quelques  maladies^  rapportées 

à  1 000  grammes  de  sang. 


Homme  normal 

Tuberculose,  )"  degré. . 
Tuberculose,  î« degré... 
Tuberculose,  3«degr6... 

Chlorose 

Auémie 


HÂHOGLO- 
BINE. 


118  à 
96  à 
86  à 
48  à 
69  à 
90  à 


1)5 
110 
MO 
106 
78 
106 


MOYBNNI. 


103 
98 

77 

68,5 

98 


PBR 

correspondant 
&  ces   movennes. 


Fer. 


0,526 
0,455 
0,421 
0,331 
0,26C 
0,335 


Oxyde 
de  fer. 


0,751 
0,650 
0,602 
0,473 
0,380 
0,479 


COM- 
PARAISON 

avec 
l'homme 

bien 
port&ot. 


100 
È^ 
80 
62 
50 
63 


La  persistance  des  matières  albaminoldes  assure  la  fonction  diasia- 
sique  des  microbes.  Les  sels  de  potassium  et  de  sodium  du  sérum  ont 
pourefTeL  d'entraver  d*abord  ia  peptonisation  et  de  Taccélérer  ensuiie. 
Ces  considérations  permettent  de  se  rendre  compte  des  conditions  <le 
tuberculisation  des  divers  animaux  comparativement  avec  l*homme  :  le 
bœuf  étant  spontanément  tuberculisable,  le  porc,  le  cheval,  le  chi  n,  le 
chat,  ia  chèvre  et  le  mouton  étant  de  plus  en  plus  réfractaires  suivant 
Tordre  où  nous  les  énumérons,  que  donnent  les  analyses  du  sang?  Elles 
montrent,  d*aprèsles  chiffres  énoncés  par  Tauteur,  que,  en  ce  qui  con- 
cerne le  sang  de  la  chèvre  et  du  mouton,  ladiminution  est  très  marquée 
pour  les  globules,  Talbumine,  la  graisse,  les  phosphates,  Toxyde  de  fer. 
Par  contre,  le  chlorure  et  le  sulfate  de  sodium, éléments  du  sérum,  sont 
augmentés  comme  dans  lachloro-anémie.  La  composition  de  Thémoglo- 
bine,  comparée  à  celle  de  Thomme  sain  représentée  par  iOO,  se  diffé- 
rencie au  point  de  vue  du  fer  dont  la  proportion  est  de  94  (cheval), 
93  (porc),  81  (bœuf),  85  (chien),  70  (mouton),  70  (chèvre). 

Le  bœuf  se  rapproche  donc,  au  point  de  vue  du  terrain,  du  tubercu- 
leux au  premier  ou  deuxième  degré,  la  chèvre  et  le  mouton  du  tuber- 
culeux à  la  troisième  période,  mais  les  proportions  d'albumine,  phos- 
phates, graisse,  sulfate  et  chlorure  de  sodium  n'ayant  pas  varié,  ces 
changements  rapprochent  ces  animaux  de  la  chlorose  et  de  l'anémie. 

Des  diverses  constatations  faites  sur  le  sang  des  animaux  et  de 
l'homme,  Taufeur  conclut  qu'  »  un  organisme  devient  un  terrain  tuber- 
culeux lorsque  la  proportion  d'hémoglobine  du  sang  est  diminuée  c.'e 
47  à  20  p.  100  alors  que  les  matières  albumiuoldes  restent  normales  ». 
Le  fer  étant  le  spécifique  qui  concourt  à  la  rénovation  globulaire,  on 
est  amené  à  le  considérer  comme  devant  être  utile  dans  la  tubercu- 
lose, tout  au  moins  à  la  première  période.  C'est  ce  qu'a  essayé  de 
démontrer  l'auteur,  qui  rappelle  à  ce  propos  les  résultats  heureux  que 
nous  avons  obtenus  nous  même  dans  le  traitement  de  la  tuberculose 
expérimentale  du  cobaye  par  la  lécilhine  et  le  sulfate  ferreux.  Des  cobayes 
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inoculés  avec  des  bacilles  tuberculeux  virulents  et  traités  par  le  sulfate 
ferreux  ammoniacal  succombèrent  beaucoup  plus  tard  que  les  cobayes 
témoins  non  traités.  Henri  Claude. 


Alberto  Michelazzi.  —  Influence  du  traitement  calcique  sur  le  décours  de 
la  tuberculose  expérimentale  {LHnfluenza  del  trattamento  calcnreo  sul 
decorso  délia  tuberculose  sperimentale.  —  Gazzetla  degli  Ospedali  e  délie 
Cliniche,  an  XXV,  n»  40,  p.  425,  3  avril  1904. 

L'auteur  a  inoculé  des  lapins  et  des  cobayes  avec  des  bacilles  viru- 
lents; les  uns  en  recevaient  une  injection  endoveineuse,  d'autres  une 
injecliou  sous-cutanée.  Dix  Jours  après  Tinoculation,  le  traitement  inten- 
sif par  les  sels  de  chaux  était  institué  ;  à  la  ration  journalière  de  chaque 
lapin  on  mêlait  3  grammes  de  phosphate  de  chaux  et  2  grammes  aux 
aliments  d*un  cobaye;  et  Ton  pratiquait  aussi  aux  animaux  des  injec- 
tions d'eau  de  chaux. 

Après  l'inoculation  tuberculeuse,  les  animaux  avaient  maigri;  lors- 
qu'ils reçurent  de  la  chaux,  ils  reprirent  peu  à  peu  de  Tembonpoinl;  et 
même,  après  quelques  mois  de  traitement,  le  poids  de  quelques-uns 
dépassa  le  poids  primitif.  Sur  30  animaux,  7  seulement  moururent, 
3  lapins  et  4  cobayes  ;  tous  les  témoins  étaient  morts,  et  dans  le  temps 
moyen  où  meurent  ces  animaux  inoculés  de  tuberculose. 

Les  bétes  soumises  au  traitement  calcaire  furent  sacrifiées  à  des 
intervalles  variables  et  leurs  organes  furent  étudiés.  On  observa  chez  le 
lapin  la  tuberculose  des  viscères;  tantôt  les  tubercules  étaient  plus  ou 
moins  complètement  calcifiés,  tantôt,  et  surtout  dans  le  foie,  ils  se  pré- 
sentaient enveloppés  d'une  coiiue  de  tissu  conjonctif,  comme  il  arrive 
dans  les  exemples  do  tubercules  fibreux  de  l'homme  qui  sont  des  trou- 
vailles d'autopsie.  Dans  ces  tubercules  modifiés  du  lapin,  on  ne  trouva 
pas  de  bacilles  de  la  tuberculose.  —  Chez  le  cobaye,  les  résultats  anato- 
miquesdu  traitement  ont  été  les  mèmesj  mais  moins  complets,  malgré 
la  persistance  d'un  bon  état  général;  des  fragments  de  viscères  inoculés 
à  d'autres  cobayes  firent  mourir  ces  derniers  de  tuberculose.  Il  faut 
remarquer  que  tous  les  cobayes  de  la  première  série  avaient  une  cir- 
rhose du  foie. 

En  résumé,  le  traitement  de  la  tuberculose  expérimentale  par  la  chaux 
avait  eu,  ehez  le  lapin,  une  véritable  action  curative.  Chez  le  cobaye,  il 
y  «vait  eu  tout  au  moins  diminution  de  la  gravité  du  processus,  et  dans 
on  degré  tel,  que  le  maintien  du  bon  étal  général  s'était  accommodé  de 
la  présence  de  la  tuberculose;  la  virulence  du  bacille  était  atténuée, 
comme  le  prouvait  le  cirrhose  du  foie  des  cobayes  ;  Bezançon  et  GrifTon 
ont  en  efTet  démontré  que  les  virus  tuberculeux  atténués  provoquent 
constamment  une  cirrhose  du  foie  chez  le  cobaye. 

Ces  expériences  sur  les  animaux  confirment  les  bons  résultats  que 
Rudoiph  dit  avoir   obtenus  par  un  traitement  calcaire  intensif  chez 
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l'homme.  Elles  sont  du  moins  an  encouragemenl  à  tenter  avec  cons- 
tance le  traitement  par  les  sels  de  chaux  dans  les  périodes  initiales  de  la 
tuberculose  humaine.  E.  Prindbl. 


Freodbntbal.  —  Quelques  points  concernant  le  diagnostic  précoce,  et  quelqites 
faits  nouveutuc  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire,  —  Medi-- 
cal  Record,  i2  mars  1904,  p.  409. 

L*auteur  ne  prend  en  considération  que  deux  points  concernant  le 
diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  pulmonaire  d'abord  et  plus  particu- 
lièrement la  question  de  Tétat  des  voies  aériennes  supérieures  tout  à  fait 
au  début;  le  second  point  qu'il  envisage  se  rapporte  aux  indications  que 
donne  la  méthode  des  injections  de  la  première  tuberculiiie  deKoch. 

L'examen  des  voies  aériennes  supérieures  est  singulièrement  négligé 
dans  les  cas  récents  ou  douteux.  Il  n'est  pas  utile  de  rappeler  combien 
Tozëne  (Alexander),  ou  la  rhinite  atrophique  (Preudenthalj  prédisposent 
à  la  tuberculose  pulmonaire;  ce  §ont  des  cas  peu  fréquents  en  somme.  Il 
est  de  plus  grande  importance  de  porter  son  attention  sur  le  pharynx , 
sur  le  larynx.  —  Si,  dans  un  cas  à  son  premier  début,  on  observe  la  gorge» 
on  voit  le  pharynx  et  la  luette  fortement  conç^estionnésetd'un  rouge  vif, 
alors  que  le  voile  du  palais  des  deux  côtés  de  la  luette  est  d'une  grande 
pâleur.  Cette  anémie  qui  s'étend  plus  ou  moins  loin  en  avant  sur  le 
voile  et  même  sur  le  palais  est  caractéristique;  c'est  une  apparence  qui 
peut  faire  soupçonner  Texistence  de  la  tuberculose  quand  il  n'y  a  aucun 
signe,  même  incertain,  aux  poumons;  elle  semide  êire  la  première 
expression  de  la  nutrition  défectueuse  du  malade.  —  Ce  qu'on  verra 
dans  le  larynx  est  encore  plus  précis  :  d'aborJ  une  cavité  laryngienne 
d'un  rouge  vif,  avec  l'épiglotte  d'une  pâleur  comparable  à  celle  du  voile. 
Ensuite,  on  peut  rencontrer  quelque  tubercule  roiliair  e  sur  l'épiglotte 
alors  que  Texamen  méticuleux  du  poumon  ne  révèle  absolument  rien. 
Quelquefois  on  verra  de  petites  élévations  dans  le  repli  inter-arythé- 
noîdien,  plus  souvent  la  congestion  de  toute  cette  ré^iiou.  Enfin,  on  fera 
bien  d'examiner  le  larynx  selon  la  méthode  de  Killian:  on  apercevra 
peut-être  de  petites  érosions  sur  sa  paroi  postérieure  ou  sur  les  arythé- 
noldes. 

S'il  persiste  quelque  doute,  on  pratiquera  l'épreuve  de  la  tuberculine. 
Freudenthal  s'étend  sur  la  méthode  de  diagnostic  précoce  par  les  injec- 
tions de  tuberculine.  Comme  beaucoup,  il  a  été  elfrayé  par  quelques 
mauvais  résultats  rapportés  il  y  a  déjà  assez  longtemps;  il  n'u  repris  la 
pratique  des  injections  que  récemment;  sa  pratique  se  borne  à  trente  et 
un  cas,  mais  il  n'a  jamais  eu  le  moindre  ennui.  La  première  fois  il 
injecte  de  1/2  à  2  milligrammes  de  tuberculine  et  s'il  n'y  a  pas  de  réac- 
tion, une  seconde  fois  de  3  à  5  milligrammes;  une  troisième  fois  de  8  à 
10  milligrammes;  quatorze  personnes  ont  réagi  après  la  première  injec- 
tion, douze  après  la  deuxième,  cinq  n'ont  pas  eu  de  réaction  du  tout. 
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Ces  cinq  dernières  personnes  n*ont  rien  absolument  aux  poumons,  et 
répreuve  la  plus  récente  a  dix  mois  de  date. 

Le  dernier  point  discuté  est  celui  du  traitement  par  les  rayons  bleus. 
—  L'efficacité  du  sanatorium  n*est  pas  à  contester;  mais  bien  peu  de 
malades,  peul-étre  un  quart  de  ceux  qui  ont  besoin  d'air  et  de  lumière, 
peut-être  un  dixième  seulement,  sont  &  même  d'en  profiler.  11  faut 
donner  aux  malades  pauvres  habitant  les  villes,  sinon  Tair  de  la  cam- 
pagne, sinon  la  lumière  du  soleil,  au  moins  la  lumière  électrique.  Il  est 
inutile  de  revenir  sur  cet  excitateur  et  ce  modificateur  merveilleux  de  la 
nutrition  qu*est  la  lumière,  ni  de  rappeler  les  expériences  ayant  démontré 
que  les  rayons  bleus  sont  surtout  actifs.  La  lumière  n'agit  pas  sur  le 
germe; rien  venu  du  dehors  n'agit  sur  le  parasite  à  l'intérieur  du  pou- 
mon ou  du  moins  la  thérapeutique  n'en  est  pas  encore  là.  Mais  il  est 
certain  qu'elle  supprime  la  douleur,  facilite  l'expectoration,  régularise  la 
température,  rétablit  Tappélit.  Tout  cela  est  l'effet  du  métabolisme 
réparé  par  faction  exercée  directement  sur  le  tégument  par  les  radia- 
tions chimiques.  On  a  eu  des  mécomptes  ou  du  moins  des  résultats  fort 
inconstants  avec  Tadministialion  de  l'oxygène  aux  tuberculeux.  Il  vaut 
mieux  leur  en  faire  prendre  dans  l'air  quand  ils  ont  reçu  une  injection 
rectale  d'acide  carbonique;  dans  ces  conditions  il  s'établit  un  contre- 
courant  à  l'exhalaison  pulmonaire  d'acide  carbonique  et  l'oxygène  est 
absorbé  en  plus  grande  quantité.  Donc,  dans  son  traitement  combiné, 
Freudenlhal  a  cru  utile  d'adjoindre  l'acide  carbonique  aux  radiations  ;  il 
rend  compte  de  vingt-deux  cas  traités  de  cette  manière;  sept  fois  le 
traitement  fut  insuffisamment  suivi;  il  y  eut  quatre  résultats  puis; 
restent  onze  améliorations,  ce  qui  est  très  encourageant.  En  somme, 
d'après  lui,  ce  sont  les  rayons  bleus  qui  semblent  promettre  pour  l'ave- 
nir des  résultats  thérapeutiques  définitifs.  K.  Feinoel. 

KiMB.  —  La  Iwnièi'e  solaire  actinique  dans  le  traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire.  —  New-York  med,  Journ,  and  Philadelphia  med.  Journ.y 
30  avril  1904. 

M.  Kime  aurait  obtenu  d'excellents  résultats  en  mettant  à  profit  les 
rayons  actiniques  du  soleil,  c'est-à-dire  les  rayons  chimiques  qui  passent 
tous  à  travers  un  verre  bleu. 

Pour  traiter  le  lupus  il  sufiil  de  concentrer  la  lumière  bleue  venue 
d'une  verrière  en  un  point  du  visn^'e  uu  moyen  d'une  forte  lentille; 
pour  la  maladie  du  poumon,  le  dispositif  le  plus  avantageux  est  la  con- 
centration de  la  lumière  bleue  sur  le  thorax  obtenue  par  le  moyen  d'un 
réflecteur  concave  de  1  mètre  ou  un  peu  plus  de  diamètre  ;  le  malade 
est  assis  chaque  jour  pendant  deux  heures  dans  la  galerie  vitrée  en  bleu, 
à  2  mètres  environ  du  réfiecleur,  précisément  au  foyer  de  ce  miroir 
concave;  l'illumination  est  considérable  et  les  rayons  chimiques 
pénètrent  aisément  jusque  dans  le  poumon. 


424  REVUE   ANALYTIQUE 

Celle  mélhode  de  traitement  donne,  parall-il^  un  pourcentage  de 
guérisons  considérable.  Mais,  pour  obtenir  avec  rapidité  de  bons  résultats, 
il  ne  faut  négliger  aucun  de  ces  adjuvants  dont  Texpérience  a  démontré 
la  valeur.  Feindbi.. 


Grdnfkld.  —  La  tuberculose  dans  Venfance,  —  Spitalul^  I90i,  n^  4. 

Les  recherches  faites  par  le  D**  Gruufeld  Tout  amené  à  conclure  que 
chez  un  quart  environ  des  enfants  autopsiés  &  Thôpital,  on  découvre 
des  lésions  tuberculeuses.  La  tuberculose  serait  donc  d*une  fréquence 
relativement  grande  chez  les  enfants  d'une  certaine  catégorie.  Diaprés 
Grunfeld,  Tinfection  tuberculeuse  s'effectuerait  principalement  par  voie 
d'inhalation.  Sur  26  autopsies  d'enfants  tuberculeux,  qu'il  a  eu  Poccasion 
de  faire,  15  présentaient  des  localisations  luberculeuses  dans  les  poumons 
et  dans  les  ganglions  niédiastinaux  ;  4  avaient  des  ulcérations  de  la 
muqueuse  inteslinile  et  7  autres  des  engorgements  des  ganglions  mésen- 
tériques  sans  lésions  concomitantes  de  l'intestin,  mais  avec  lésions 
tuberculeuses  des  poumons.  De  ces  26  cas  de  tuberculose,  12  avaient 
évolué  suivant  le  mode  chronique  et  apyrétique  et  12  autres  suivant  le 
mode  aigu.  Très  rare  dans  les  premiers  mois  de  la  vie,  la  tuberculose 
atteint  son  maximum  de  fréquence  entre  1  et  2  ans. 

L.  Gaudier  (de   Lille).  —  De  la  trachéotomie  au  cours  de  la  tuberculose 
du  larynx.  —  Écho  médical  du  Nord,  12  juin  1904,  n«  24,  p.  283. 

Béverley-Uobmson  a  voulu  ériger  la  trachéotomie  en  mode  de  traite- 
ment de  la  phtisie  laryngée  :  d'après  Eost,  le  larynx  serait  ainsi  à  l'abri 
de  causes  d'irritation  diverses.  Tout  le  monde  est  d'accord  sur  l'oppor- 
tunité de  la  trachéotomie  dans  les  cas  d'œdème  de  la  glotte,  mais  la 
nécessité  de  cette  opération  en  dehors  de  la  laryngosténose  semble  pour 
beaucoup  d'auteurs  douteuse,  la  canule  irritant  le  larynx  et  n'ayant 
jamais  retardé  le  processus  morbide.  Pour  l'auteur,  qui  s'est  basé  sur 
7  cas  personnels,  la  trachéotomie  permet  dans  certains  cas  d'instituer 
un  traitement  laryngé  plus  efficace  (badigeonnage,  curetage,  cautérisa- 
tion). Madrice  Villaret. 

M.\Rius  CiiARTiER.  —  Tuberculosc  du  système  lymphatique.— Arch,  gen.  de 

Médecine,  nM9, 10  mai  1904. 

Dans  l'immense  majorité  des  cas,  toute  lésion  tuberculeuse  se  com- 
plique presque  immédiatement  de  la  luberculisation  du  système  lympha- 
tique correspondant. 

L'auteur  étudie  dans  un  premier  chapitre  l'historique  de  la  question  : 
Bichat,  le  premier,  entrevoit  que  la  scrofule  et  le  tubercule  ne  feraient 
qu'un.  Les  travaux  modernes  ont   montré  que  la  scrofule  n'est  qu'un 
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terrain  prédisposant  à  certaines  affections,  en  particulier  cutanées  et 
tuberculeuses. 

Au  point  de  vue  éiiologique,  la  tuberculose  lymphatique  survient 
surtout  chez  Tenfant  à  cause  du  développement  extrêmement  marqué  de 
son  système  lymphatique,  sclérosé  au  contraire  chez  le  vieillard  ;  de  la 
dilatation  des  espaces  lymphatiques,  dont  la  persistance  chez  Tadulte 
constitue  le  tempérament  scrofuleux  ;  certaines  maladies  aiguës  telles 
que  la  coqueluche  et  les  Ûévres  éruptives  constituent  des  causes  prédis- 
posantes ainsi  que  les  inflammations  banales  antérieures.  Au  point  de 
vue  pathogénique,  la  luberculisalion  du  système  lymphatique  est  secon- 
daire à  des  localisations  primitives  de  la  peau,  des  muqueuses  ou  des 
systèmes  ostéo-articul aires,  et  c'est  ainsi  que  la  loi  de  Parrot  n'admet 
pas  d'adénopatbie  trachéo-bronchique  tuberculeuse  sans  lésion  similaire 
de  Farbre  respiratoire  ;  on  sait  que  cette  loi  a  été  mise  en  défaut  dans 
les  cas  de  ganglions  mésentériques  tuberculeux  sans  lésion  spécifique 
de  rintestin.  Les  travaux  de  Weigerh  et  Dobrowklonsky,  de  Gomil,  de 
Nicolas  et  Deveas  ont  moniré  que  la  bacille  de  Koch  pouvait  traverser 
la  peau  et  les  muqueuses  sans  déterminer  de  lésions  appréciables,  mais 
les  faits  d'absence  de  porte  d'entrée  initiale  sont  rares  depuis  qu*on  sait 
la  chercher  dans  des  végétations  adénoïdes,  du  prurigo  ou  une  simple 
carie  dentaire. 

En  traversant  ces  voies  lymphatiques,  le  bacille  de  Koch  peut  donner 
lieu  à  des  lymphangites  tuberculeuses  observées  d'abord  par  Andral  et 
Gruveilhier  dans  )e  mésentère,  puis  par  Lépine  à  la  surface  du  poumon, 
par  Lejars  dans  le  tissu  sous-cutané  et  par  différents  auteurs  dans 
divers  organes;  des  nodules  tuberculeux  apparaissent  sur  ces  parois, 
amenant  de  la  thrombose  et  de  la  périlymphite  embryonnaire.  Arrivé 
dans  le  ganglion^  le  bacille  peut  y  demeurer  sans  y  déterminer  de  lésions, 
ou  y  former  des  granulations  qui,  au  contraire  des  infections  ordinaires, 
ont  leur  siège  dans  le  système  folliculaire,  et  évoluent  en  formant  suc- 
cessivement la  granulation  grise,  Tabcès  froid  ganglionnaire,  et  la 
sclérose  ou  la  transformation  kystique.  Le  volume  de  ces  ganglions 
atteints  est  très  variable  ;  il  peut,  dans  certains  cas,  être  très  considé- 
rable, donner  lieu  aux  lymphomes  tuberculeux  (Berger  et  Bezançon)  que 
pour  M.  Cornil  il  faut  séparer  du  véritable  lymphadénome  qui  donne  du 
suc  iactiforme  au  grattage  et  ne  présente  pas  de  cellules  géantes  ;  il 
peut,  d'autre  part,  exister  des  adénopathies  mixtes  parmi  lesquelles  il 
faut  citer  le  scrofulate  de  vérole. 

Cet  envahissement  progressif  du  système  lymphatique  peut  aboutir 
à  une  généralisation  ganglionnaire  et  explique  la  propagation  aux 
organes  voisins  :  mais  le  ganglion  est  d'abord  un  organe  d'arrêt  des 
bactéries  amenant  l'atténuation  de  la  virulence  et  luttant  même  par  sa 
fabrication  de  leucocytes  contre  la  toxine  tuberculeuse  (hyperleuco- 
cytose  de  la  tuberculose) . 

Affectant  quelquefois  une  forme  aiguë,   les  lésions  tuberculeuses  de 
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Tappareii  lymphatique  sont  en  générai  chroniques  et  peuvent  être 
localisées  ou  généralisées.  Les  lymphangites  tuberculeuses  peuvent  être 
divisées  avec  Goupil  on  une  forme  poiynodulaire  en  série  (Lejars]»  une 
forme  pacuinodulaire,  une  forme  ectasique  (Hallopeau  et  Goupil),  et  une 
forme  réliculaire. 

Les  adénites  tubei'culeuses  ont  une  première  période  plus  ou  moins 
longue  d'hypertrophie  et  une  seconde  période  de  fonte  purulente  et  de 
flstulisation.  La  dégénérescence  scléreuse  ou  il bro -crétacée  est  un  mode 
de  guérison. 

On  ne  confondra  pas  Tadénopalhie  tuberculeuse  avec  le  lymphadé- 
nome  qui  n'a  pas  de  tendance  à  la  suppuration,  ne  s'ulcère  que  tardive- 
ment, est  plus  fréquent  chez  Tadulte,  s'accompagne  d*un  mauvais  état 
général,  d'hypertrophie  de  la  rate  et  du  foie,  d*hémorragies  et  d'épan- 
chements  séreux  ;  sa  marche  est  d'ailleurs  plus  rapide,  et  il  y  a  mono- 
nucléose  du  sang  et  non  polynucléose  comme  dans  la  tuberculose. 

L'auteur  termine  en  étudiant  les  formes  généralisées  de  la  tuberculose 
ganglionnaire  (tuberculose  généralisée  chronique  apyrétique  de  Marfan 
—  polymicro-adénopathie  de  Legroux  qui  n'est  pas  toujours  liée  d'ail- 
leurs à  la  tuberculose).  Macricr  Villaret. 

D'  WuRTZEK  (de  Copenhague).  —  Essai  de  traiter  par  la  tuberculinc  la  tuber- 
culose pulmonaire,  —  Tuberculosis,  vol.  3,n<'  2.  Février  1904,  p.  53). 

A  la  suite  de  Téchec  de  Koch,  des  voix  ne  tardèrent  pas  &  s'élever 
en  faveur  d^une  application  plus  bénigne  de  la  tuberculine  (l!)hrlich» 
Guttmann,  Thornei,  etc.).  L'auteur  a  employé  l'ancienne  tuberculine  de 
Koch  chez  des  tuberculeux  au  1*'  degré,  et  même  au  second  degré,  en 
s'iuspirant  des  principes  de  Gœtsch  qui  sont  de  ne  jamais  injecter  la 
tuberculine  aux  fébricitanls,   de   ne  jamais  augmenter  la  dose  avant 
que  la   précédente  ait  été  supportée  sans  réaction,  et  d'insister  pour 
que  le  patient  reste  au   lit  le  jour  de  l'injection  et  le  lendemain.  Les 
injections  furent  suivies  d'une  réaction  fébrile  plus  ou  moins  intense, 
avec  maux  de  télé  assez  violents  pour  que  beaucoup  de  malades  aient 
abandonné  le  traitement  sans  qu'il  y  ait  eu  cependant  d'accident  sérieux. 
Sur  les  dix  malades  traités  jusqu'au  bout,  les  résultats  furent  satisfai- 
sants. L'auteur  reconnaît  que  le  manque  d'éléments  de  comparaison  et 
la  trop  petite  quantité  d'essais  rend  incertaine  la  valeur  générale  de  la 
méthode  :  cependant  l'amélioration  très    nette   des  signes  stélhosco- 
piques  et  fonctionnels  doivent  faire  considérer  cette  cure  comme  une 
méthode  thérapeutique  de  grande  valeur.  Maurice  Villaret. 

KiwfliFORD.   —   Tuberculose  amygdalienne  chez    les   enfants.   —  LanceU 

9  janvier  1904. 

Cette  afTection,    plus   fréquente   qu'on    ne  le  ci  oit,    passe   souvent 
inaperçue  :    l'amygdale  peut  s'infecter  par  des  crachats  tuberculeux, 
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mais  peut  aussi  être  prise  primilivemeut  par  contact  avec  des  parcelles 
alimentaires  bacillifères  et  quelquefois  par  inhalation.  Sur  17  cas  le 
diagnostic  macroscopique  ne  put  être  fait  que  trois  fois.  Les  lésions  sont 
localisées  sur  les  follicules  lymphoïdes  les  plus  superHciels.  Étant 
donné  le  petit  nombre  de  tuberculoses  amygdaliennes  primitives,  on  ne 
paul  considérer  cet  organe  comme  une  porte  d'enlrée  fréquente  de  la 
tuberculose.  Maurice  Villaret. 

Edmond  Lano9«  —   De  la  cirrhose  cardio-tuberculeuse  chez  Venfant.  — 

TMse  de  Paris,  24  mars  1904,  Vigol.  136  p. 

Après  avoir  fait  un  hialprique  complet  de  la  question  et  passé  en  revue 
les  noms  de  Uncisi,  Louis,  Barthez  et  Rilliel,   Cruveilhier,  Jaccoud 
Potain,  Letulle,  Lancereaui,  Hayem,  Morel  Lavallée,  Aviragnet,  Rous- 
seau, Parmentier,  Mathieu,  Hénoch,  Hayem  et  Tissier,  Hutinel,  Boissin 
Pick,  Venot,  Auscher,  So u lard.  Ban «el  et  Abadie,  Jonescu  et  Beaudoin' 
l'auteur  étudie  l'étiologie  et  la  patbogénie  de  Taffection.  Il   monlrê 
l'énorme  prédilection  qu'elle  a  pour  les  iadivid us  jeunes  au-dessous  de 
vingt  ans  parce  qu'à  celte  période  de  la  vie  Us  séreuses  sont  un  locus 
minoris  resistentiœ  pour  le  bacille  de  Koch  ;  elle  se  rencontre  plus 
souvent  chez  les  garçons;  le  péricarde  est  infecté  secondairement  aux 
ganglions  trachéo-bronchiques  tantôt  par  voie  lymphatique,  tantôt  par 
contiguïté,  tantôt  par  voie  sanguine  :  à  la  péricardite  initiale  fait  suite 
une  symphyse,  suivie  elle-même  d'hépalomégalie  d'abord  par  crises, 
puis  déûnilive   et  évoluant  vers  la  cirrhose  ;  cetle  lésion   hépatique 
précoce    s'explique  par  la  suractivité  fonctionnelle  de  l'organe   chez 
l'enfant,  par  la  congestion  en  retour  et  par  l'infection  tuberculeuse  qui 
explique  la  sclérose  et  l'absence  de  foie  accordéon  (Hulinel).  La  tuber- 
culose hépatique  peut,  pour  Beaudoin,  être  primitive  et  précéder  la  péri- 
cardite; l'auteur  n'admet  pas  cette  manière  de  voir  :  la  tuberculose 
hépatique  est  préparée  par  le  foie  cardiaque  (troubles  de  la  fibre  car- 
diaque dus  à  la  lésion  de  la  séreuse:  Hayem,  Tissier,  Fr. Franck;  com- 
pression   des    veines  caves  par  des  masses  ganglionnaires  :  Hayem 
Tissier,  Weil,  Imerwol).  ' 

Le  début  de  l'aiïection  est  insidieux  :  les  malades  atteints  de  cirrhose 
cardio-tuberculeuse  se  présentent  le  plus  souvent  à  l'examen  comme  des 
hépatiques  et  non  comme  des  cardiaques  :  la  maladie  est  au  cœur,  mais 
les  signes  apparents  sont  au  foie. 

L'affection  étant  mal  connue,  il  en  résulte  des  erreurs  d'interprétation 
qui  entraînent  des  interventions  chirurgicales  nuisibles  et  mortelles. 
Il  est  donc  important  de  poser  un  diagnostic  ferme  qui  sera  basé  sur 
la  triade  symptomatique  suivante  : 

1®  Cyanose. 

2»  Embryocardie. 

3«  Absence  du  choc  précordial  à  la  vue  et  au  palper. 
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A  ces  signes  du  début  il  faudra  ajouter  à  la  période  d*étal  la  petitesse 
du  pouls,  la  dyspnée  d'efTort,  Thépatomégalie,  Tascite,  les  œdèmes,  la 
circulation  veineuse  collatérale,  Thyperglobulie,  et  entin  Tasystolie. 

Le  pronostic  est  grave.  La  marche  peut  présenter  des  rémissions.  On 
peut  même  observer  la  guérison,  mais  les  malades  guéris  sont  atteints 
d*infantilisme  d'autant  plus  marqué  que  le  début  remonte  plus  loin. 

Le  traitement,  hygiénique  surtout,  sera  celui  de  la  tuberculose  à  la 
première  période  :  on  évitera  l'huile  de  foie  de  morue  ;  la  théobromine 
est  indiquée.  Le  régime  achloruré  pourra  rendre  des  services.  On 
tardera  autant  que  possible  pour  ponctionner  Tascite. 

Maurice  Villarbt. 

A.  CoEYLAS.  —  Pathogénie  et  symptomatologie  du  vomissement  dans  la 
tuberculose  pulmonaire,  —  Th.  Paris.  28  avril  1904.  H.  Jouve,  65  p. 

Après  avoir  fait  un  historique  de  la  question,  Tauleur  insiste  sur 
l'importance  de  ce  symptôme  dans  Je  pronostic  de  la  tuberculose  pul- 
monaire. Les  causes  peuvent  être  rapportées  à  trois  origines  :  réflexe, 
gastrique  et  par  compression  du  pneumogastrique.  Le  vomissement 
précédé  de  toux  et  suivant  immédiatement  le  repas  est  d*origîne 
réflexe;  au  vomissement  gastrique  seront  rattachées  les  douleurs  épi- 
gastriques  tenaces  pouvant  s'accompagner  d'hémorragies;  le  vomisse- 
ment par  compression  du  pneumogastrique  se  manifeste  par  des  quintes 
de  toux,  de  la  douleur  sur  le  trajet  du  tronc  nerveux  et  les  autres 
signes  de  compression.  Maoricb  Villaret. 

A.  Lionnet.  —  Les  arthropathies  rhumatiformes  au  cours  de  la  tuberculose 
pulmonaire  chez  V enfant  {Rhumatisme  tuberculeux),  —  Th.  Paris, 
20  avril  1904.  H.  Jouve,  49  p. 

Les  conclusions  de  l'auteur  sont  qu'en  pathologie  infantile,  les 
arthralgies  doivent  être  rangéesparmi  les  phénomènesexlra-pulmonaires, 
révélateurs  d'une  tuberculose  qui  se  développe.  Beaucoup  de  petits 
malades  entrent  à  l'hôpital  comme  des  rhumatisants,  y  évoluent 
comme  des  tuberculeux  :  leur  pronostic  et  leur  traitement  sera  basé 
sur  ce  dernier  fait.  Maurice  Villaret. 

M.  BoNNENFANT.  —  Du  rôlc  étiologiquc  de  la  tuberculose  dans  Vasphyxie 
locale  et  la  gangrène  symétrique  des  extrémités  (Syndrome  de  M.  Ray- 
naud).  —  Th.  Paris,  17  mars  1904,  Maloine,  116  p. 

La  maladie  de  Uaynaud  n'est  pas  une  maladie  essentielle,  comme  le 
croyait  Maurice  Haynaud  :  c'est  un  syndrome  provoqué  par  diverses 
maladies  infectieuses,  parmi  lesquelles  il  faut  citer  la  tuberculose 
seule  ou    associée.  Grasset,  Eparvier,    Bourrelly,    Hennecart,  Defranc 
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signalèrent  sncGcessivemenl  différentes  maladies  comme  cause  du 
syndrome  :  mais  ce  sont  Bjrers,  Chevron  et  Leleznew  qui  joignent  à  ces 
infections  causales  (a  tuberculose.  Marcel  See,  Boulay,  et  surtout 
M.  Rénon  ont  mis  définitivement  la  question  au  point.  L'auteur  cite  les 
différentes  observations  qu'il  a  pu  recueillir  sur  la  question. 

Toutes  les  formes  du  syndrome  peuvent  se  présenter  au  cours  de 
ou  avant  la  tuberculose,  aussi  bien  les  formes  atténuées  de  Dominguez 
que  les  formes  graves  de  Brengues;  elles  évoluent  d'ailleurs  pour  leur 
propre  compte.  Il  existe  de  plus  à  côté  du  syndrome  type,  une  acroas- 
phyxie  très  fréquente,  indépendante  ou  associée  aux  tubercules  de 
Darier  :  elle  permet  de  prévenir  dans  certains  cas  une  tuberculose 
latente.  Maurice  Villarbt. 

Ch.  Sabourln.  —  Les  pleurésies  bienfaisantes  chez  les  phtisiques,  —  Journal 

des  praticiens,  n«  35,  27  août  1904. 

L*auteur  indique  Tinfluence  favorable  que  peuvent  avoir  les  pleurésies 
sur  la  marche  de  la  phtisie,  d'apparence  curable  :  on  constate  souvent 
chez  un  tuberculeux  chronique  à  Tétat  de  curabilité,  faisant  une  pleu- 
résie aiguë  intercurrente,  qu'une  fois  celle-ci  guérie  la  lésion  prépleuré- 
tique  s'est  améliorée  d'une  façon  brusque  inespérée.  L'auteur  cite  à 
l'appui  plusieurs  observations  prises  dans  le  sanatorium  de  Durtol.  A 
quoi  faut-il  attribuer  cette  action  bienfaisante  ?  En  partie  au  repos 
forcé  qu'une  pleurésie  aiguë  impose  au  malade,  quoique  celui-ci  opère 
plus  facilement  sur  les  lésions  accessoires  de  la  tuberculose  pulmonaire 
que  sur  les  vraies  lésions  bacillaires,  mais  surtout  à  la  dérivation  ;  il 
n'est  pas  rare,  en  effet,  de  voir  des  lésions  tuberculeuses  du  sommet 
rétrocéder  à  la  suite  d'une  congestion  aiguë  accidentelle  des  bases  et  de 
même  des  lupus  guérir  à  la  suite  de  l'apparition  d'une  tuberculose 
pulmonaire.  M.  Villaret. 

Cornet.  —  Die  latenten  Herde  der  T.  und  die  Tuberkulin  diagnostik  im 
Lichte  Neuer  Forschung.  Les  foyers  latents  de  tubeixulose  et  le  diagnostic 
par  la  tuberculose  à  la  lumière  des  nouvelles  recherches.  —  Berlin,  klin, 
Woch.,  11  avril  1904. 

L'épreuve  de  la  tuberculine  permet  de  découvrir  un  nombre  considé- 
rable de  tuberculoses  locales,  cachées,  chez  des  sujets  en  apparence 
vigoureux.  Toutefois,  il  ne  faut  pas  attacher  une  trop  grande  importance 
k  cette  épreuve,  et  éliminer  comme  tuberculeux  tous  les  soldats  par 
exemple  qui  réagissent  à  la  tuberculine.  11  doit  y  avoir  des  tuberculoses 
à  bacilles  peu  virulents  qui  sont  très  bien  supportées,  n'ont  pas  de  ten- 
dance extensive  et  sommeilleront  pendant  toute  l'existence  du  sujet 
qui  en  est  porteur.  H.  C. 
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Lejars.  —  Tuberculose  musculaire  primitive  à  foyers  multiples.  — 

Semaine  médicale,  !•' juin  1904. 

Il  est  classique,  à  Theure  actuelle,  de  distinguer  deux  formes  de 
myosite  tuberculeuse  :  la  myosite  secondaire  par  enyahissement,  la 
myosite  primitive,  naissant  et  évoluant  indépendamment  de  tout  autre 
foyer  tuberculeux  et  qui  affecte  tous  les  caractères  d'une  véritable  eatîté 
morbide. 

La  personnalilé  anatomo-pathologique  est  dûment  établie.  L*aspect 
macroscopique  des  lésions  en  fait  différencier  trois  types:  gomme,  abcès 
froid,  infiltration  tuberculeuse;  les  deux  premiers  ne  sont  que  les  étapes 
habituelles  du  noyau  tuberculeux  d'abord  cru,  puis  ramolli  etabcédé;le 
troisième,  l)eaucoup  plus  rare,  se  traduit  par  une  confluence  toute  par- 
ticulière des  nodules,  par  une  sorte  de  gangue  tuberculeuse  diffuse  et 
continue,  lardacée,  qui  transforme  en  bloc,  une  large  nappe  musculaire 
ou  le  muscle  tout  entier. 

La  formule  histologique  a  été  donnée  par  Pilliel.  La  lésion  n€dl  dans  les 
espaces  conjonctifs  péri  et  intra-musculaires;  elle  s*y  étend  en  suivant 
les  gaines  vasculo-nerveuses,  et  surtout  les  artérioles.  Puis  le  faisceaa 
musculaire  est  envahi  par  la  voie  de  l'artériole  centrale  autour  de  laquelle 
se  forme  un  nodule  qui  englobe  et  fait  disparaître  les  fibres  les  plus 
proches.  Enfin  la  fibre  musculaire  elle-même  subit  trois  types  de  lésions  : 
atrophie  pure  et  simple,  tuméfaction  avec  perte  des  fibrilles  musculaires, 
transformation  en  cellules  à  noyaux  multiples. 

L*envahissement  péri-vasculaire  caractérise  Torigine  hématogène  de 
cette  tuberculose. 

Et  la  fixation,  en  apparence  inattendue,  au  niveau  de  tel  ou  tel  muscle, 
s'explique  en  partie  par  ce  fait  que  la  tuberculose  se  cantonne  dans  les 
muscles  qui  travaillent  le  plus  (droit  antérieur  de  la  cuisse,  biceps, 
biceps  brachial),  et  par  cet  autre  que  les  nodules  se  développent  de  pré- 
férence dans  la  zone  de  jonction  des  fibres  charnues  et  tendineuses;  si 
bien  qu'on  peut  se  demander  si  les  ruptures  et  les  arrachements  fibril- 
laires  interstitiels  n'y  jouent  pas  quelque  rôle. 

La  modalité  clinique  de  la  myosite  tuberculeuse  est  double;  deux 
formes  se  rencontrent.  La  plus  fréquente  est  la  mono«musculaire, 
gomme  ou  abcès  froid  ;  l'autre,  poly-musculaire,  est  très  rare. 

La  forme  mono-musculaire,  lorsqu'elle  constitue  une  tumeur  intra- 
musculaire isolée,  mobile  avec  le  corps  charnu,  peut  être  confondue 
avec  un  kyste  hydatique,  un  sarcome,  un  lipome,  une  gomme  syphilitique, 
un  ancien  hématome  suppuré,  ou  même  un  abcès  éberthien  consécutif  à 
une  dothiénentérje  parfois  très  éloignée. 

La  forme  poly-musculaire,  caractérisée  par  l'apparition  très  rapide  de 
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tumeurs  multiples,  par  leur  succession  presque  ininlerrompue,  crée  au 
diagnostic  des  conditions  un  peu  différentes.  L^observation  de  Tauteur 
en  est  un  bel  exemple  :  homme  de  cinquante  et  un  ans,  vigoureux, 
avec  des  poumons  douteux.  Il  y  a  cinq  mois  est  apparu,  à  la  partie 
antéro-supérieure  de  la  cuisse  droite,  un  noyau  dur  qui  grossit  vite,  puis 
reste  stationnaire  ;  presque  en  même  temps  un  deuxième  noyau  à  la 
partie  supéro-interne de  la  cuisse  gauche;  dix  jours  après,  un  troisième 
noyau,  à  la  région  supéro-externe  de  Tavant-bras  droit  qui  grossit  et 
8*abcède  rapidement;  enfin,  quinze  jours  après,  un  dernier  noyau  à  la 
face  postérieure  du  bras  gauche.  Ablation  de  toutes  ces  tumeurs  qui 
sont  contenues  en  plein  muscle  et  recouvertes  par  l'aponévrose  intacte. 
L'examen  bactériologique  et  histologique  confirme  la  nature  tuberculeuse 
de  ces  myosites. 

Dans  de  pareils  cas,  la  multiplicité  des  tumeurs  fournit  un  appoint  au 
diagnostic  ;  une  pareille  poussée  sarcomateuse  n'irait  pas  sans  une 
déchéance  grave  de  Tétat  général,  et  les  kystes  hydatiques  multiples 
sont  chose  bien  exceptionnelle. 

L'avenir  des  malades  n'est  réellement  très  sombre  que  lorsque  la 
polymyosite  survient  à  un  slade  avancé  de  la  tuberculose  pulmonaire, 
ou  dans  le  cas  d'infiltration  massive  et  de  généralisation  rapide. 

Flnfin,  il  convient  d*opérerla  myosile  tuberculeuse,  qu'elle  soit  à  loca- 
lisation unique  ou  à  foyers  disséminés.  L'ablation  sera  large,  comme  s'il 
s'agissait  d'une  teneur  solide,  sans  qu'on  craigne  d'exciser  de  vastes 
portions  de  muscles;  ces  sacrifices  étendus  n'entraînent  pas,  en  général, 
de  troubles  fonctionnels  notables.  P.  Wiart. 


Durante.  —  Traitement  de  la  tuberculose  ossetise  et  articulaire.  — 
Académie  méd,  de  Rome^  séance  du  22  mai  4904. 

L'auteur  déplore  l'obstination  des  chirurgiens  à  extirper  les  ganglions 
tuberculeux,  alors  que  depuis  trente  ans  qu'il  emploie  systématiquement 
les  injections  interstitielles  iodo-iodurées,  il  obtient  la  guérison  dans 
9o  p.  100  des  cas.  Il  expose  le  traitement  de  la  tumeur  blanche.  11  faut 
d'abord  injecter  la  solution  iodo-iodurée  dans  les  tissus  périarticulaires, 
puis  à  l'intérieur  de  l'articulation.  La  guérison  peut  souvent  être  obtenue 
par  cette  méthode  avec  persistance  des  mouvements.  Lorsqu'au  bout 
d'un  certain  temps  la  guérison  n'est  pas  obtenue,  on  pratique  la  résection  ; 
les  injections  ont  l'avantage  de  limiter  le  processus  tuberculeux  et  d'éviter 
les  récidives  si  fréquentes  à  la  suite  des  résections  habituelles. 

Enfin,  l'auteur  pratique  une  résection  cunéiforme,  conserve  les  liga- 
ments latéraux  et  la  rotule,  si  bien  que  les  déplacements  latéraux  sont 
impossibles,  et  que  le  quadriceps  peut  continuer  à  opposer  son  action  à 
celle  des  muscles  fléchisseurs.  Présentation  de  plusieurs  malades. 

V.  B. 


432  REVUB    ANALYTIQUE 


Ch.  N.  Wood,  New- York.  —  Ostéomyélite  tuberculeuse  du  tibia.  — 

Surgical  Society,  28  octobre  1903. 

Un  enrant  de  denx  ans,  bien  portant,  sans  avoir  subi  aucun  trauma- 
tisme, commence  à  souffrir  au  niveau  de  la  partie  moyenne  du  libia  en 
avril  1903.  Un  léger  gonflement  apparaît  qui  augmente  jusqu'au  moment 
de  Topération  en  juillet.  Il  siège  à  la  face  interne  du  tibia,  sur  une  hau- 
teur de  4  centiraèlres;  il  est  dur,  douloureux  au  toucher,  la  pevin  est 
mobile  à  son  niveau  sans  trace  d'inflammation  aiguë.  Au-dessus  et  au- 
dessous  Tos  est  un  peu  augmenté  de  volume.  A  Topéralion,  on  découvre 
sur  la  face  interne  une  saillie,  haute  d'un  centimètre  à  sa  partie  culmi- 
nante, de  quelques  millimètres  dans  le  reste  de  l'os,  aplatie  et  étalée  sur 
toute  la  face  interne  du  tibia.  Elle  est  dure  au  toucher  ;  une  incision 
faite  en  un  point  qui  paraissait  un  peu  moins  consistant  fait  découvrir 
que  la  cavité  entière  de  l'os  était  le  siège  d'une  ostéite  raréfiante.  Ou 
rugina  la  cavité,  pleine  de  petits  séquestres  et  où  l'os  en  maints  endroits 
était  détruit  jusqu'à  la  surface.  Puis  l'os  et  le  gonflement  qu'il  portait 
entre  les  deux  épiphyses  fut  enlevé  en  entier,  sauf  une  mince  lame  juste 
suffisante  pour  conserver,  avec  le  péroné  et  des  attelles,  la  forme  de  la 
jambe.  Lavage  de  la  cavité  au  sublimé  à  1/5000.  Suture  du  périoste  et  de 
la  peau.  Réunion  par  première  intention. 

L'examen  histologiqne  a  montré  :  un  périoste  épaissi  et  ossifié 
contenant  des  lésions  tuberculeuses  discrètes,  c'est-à-dire  des  tubercules 
miliaires  avec  nécrose  centrale  et  cellules  géantes  et  épithélioîdes  à  la 
périphérie  ;  une  moelle  osseuse  avec  des  lésions  de  tuberculose 
diffuse,  mais  aucune  trace  d'inflammation  suppurative.  Une  culture  sur 
sérum  sanguin  resta  stérile. 

L'ostéomyélite  tuberculeuse  diaphysaire  diffuse  est  rare,  assez  rare 
pour  mériter  qu'on  en  rapporte  les  exemples.  Le  plus  généralement, 
l'ostéite  tuberculeuse  reste  confinée  aux  épiphyses.         P.  Wiart. 

Robert  H.  Rome.  —  Excision  d'une  tumeur  tuberculeuse  du  foie.  — 

Annals  of  Sur gei y ,  janvier  1904. 

L'observation  vaut  la  peine  d'être  rapportée,  c'est  peut-être  le  premier 
exemple  d'intervention  chirurgicale  pour  tuberculome  hépatique. 

Une  femme  de  quarante-deux  ans,  dont  les  antécédents  héréditaires 
et  personnels  n'offraient  rien  de  notable,  fut  prise  brusquement  en 
août  1902  d'une  violente  douleur  dans  l'hypocondro  droit,  qui  dura 
vingt-quatre  heures.  Puis  la  douleur  se  calma,  mais  le  côté  resta  sensible, 
et  les  grands  mouvements  respiratoires  impossibles  ainsi  que  le  décubitus 
latéral  droit. 

A  l'examen,  fait  en  novembre,  on  pût  constater  l'existence  d'une 
tumeur  située  à  égale  dislance  de  la  dixième  côte  et  de  la  crête  iliaque. 
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La  palpation  en  élait  douloureuse  mais  ne  révélait  pas  de  fluctuation. 

Le  traitement  médical  ayant  été  essayé  sans  résultat  pendant  un  mois, 
ropération  fut  faite  en  décembre.  Après  incision  de  la  paroi,  au  bord 
externe  du  grand  droit,  Tappendice,  reconnu  malade,  fut  enlevé.  On 
trouve  la  vésicule  biliaire  rétractée,  sans  trace  de  calcul,  puis  des 
adhérences  de  l'intestin  au  bord  inférieur  du  foie  sur  une  longueur  de 
deux  pouces  et  demi  (6  centimètres  environ).  Ces  adhérences  libérées, 
on  put  seatir  facilement  à  la  partie  inférieure  du  lobe  droit  du  foie  une 
tumeur  au  niveau  de  laquelle  le  péritoine  pariétal  était  adhérent. 
Lorsqu'il  fut  libéré,  on  s'aperçut  que  le  segment  du  foie  contenant  la 
tumeur  pouvait  être  enlevé  sous  forme  de  coin.  On  commença  par  le 
circonscrire  à  Taide  de  catguts  passés,  au  travers  du  foie,  à  un  centi- 
mètre des  bords  du  triangle.  Puis  la  portion  du  foie  ainsi  délimitée  fut 
enlevée  avec  la  tumeur  qui  avait  le  volume  d'un  œuf  d'oie.  Les  surfaces 
sectionnées  furent  affrontées  et  suturées,  ce  qui  arrêta  toute  hémor- 
ragie. 

La  paroi  fut  fermée  sans  drainage,  il  se  fit  le  quatrième  jour  un  écou- 
lement abondant  de  sérosité  par  la  partie  inférieure  de  la  plaie. 

La  guérison  se  fit  rapidement  et  se  maintenait  parfaite  au  bout  d'un 
an. 

La  surface  de  la  tumeur  ainsi  enlevée  était  absolument  lisse,  et  l'on 
ne  voyait  aucun  nodule  tuberculeux,  mais  l'examen  microscopique 
montra  sa  nature  tuberculeuse.  P.  Wiart. 


Bérard.  —  A  propos  du  diagnostic^  évolution  et  traitement  de  la  péritonite 

tuberculeuse.  —  Bull,  méd,,  p.  549,  1904. 

Le  traitement  chirurgical  ne  convient  point  à  tous  les  cas  de  péritonite 
bacillaire  ;  il  est  des  malades  qui  guérissent  sans  lui,  et  il  en  est  qui 
meurent  malgré  lui.  Ses  indications  sont  les  suivantes  : 

Dans  la  forme  ascilique,  si  chez  l'enfant,  dans  la  classe  aisée,  la  gué- 
rison est  possible  par  le  traitement  général,  la  meilleure  conduite  à  tenir 
est  de  faire  la  laparotomie.  La  guérison  chirurgicale  est  presque  assurée 
en  moins  d'un  mois;  la  guérison  médicale  est  aléatoire  et  beaucoup  plus 
longue. 

Dans  la  forme  ulcéro-caséeuse  contirniée,  si  les  lésions  du  poumon  ne 
priment  pas  celles  du  péritoine,  la  laparotomie  est  une  ressource  pré- 
cieuse à  condition  :  i^  d'éviter  avec  soin  tout  traumatisme  des  anses 
intestinales  agglutinées  par  des  adhérences  ou  des  tubercules;  2®  de 
fermer  complètement  le  ventre,  autant  qu'il  estpossible  après  l'opération  ; 
le  drainage  donne  presque  fatalement  une  fistule,  le  plus  souvent  elle 
devient  pyo-stercorale  et  c'est  la  mort  à  brève  échéance. 

Dans  la  forme  fibreuse,  mêmes  manipulations  sobres  et  prudentes  de 
Tintestin. 

Le  processus  de  réparation  des  lésions  est  encore  inconnu^  mais  il  se 
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manifeste  souvent,  pendant  une  semaine,  par  une  élévalion  de  tempé- 
rature qu'il  ne  faut  pas  attribuer  à  des  complications  septiques. 

La  durée  de  la  période  de  réparation  varie,  mais  il  est  fréquent  en 
ouvrant  un  ventre,  quatre  à  cinq  mois  après  une  laparotomie  pour 
tuberculose  de  la  séreuse,  de  le  trouver  revenu  à  Tétat  normal. 

P.  WURT. 

Louis  Don.  —  Rhumatisme  tuberculeux  probable  avec  localisations  vertébrales, 
oculaires  et  pleurales. ^Gazette  des  hôpitaux^n^  62.  Jeudi  2  juin  1904. 

La  raison  pour  laquelle  la  forme  rhumatismale  de  la  tuberculose  est 
restée  longtemps  ignorée,  est  que  ni  Texamen  histologique  des  lésions, 
ni  Tinoeulalion  au  cobaye  n'ont  donné  de  résultats  :  c'est  par  des  argu- 
ments cliniques  simplement  que  Poncet  a  établi  son  existence.  L'auteur 
expose  une  observation  personnelle  de  rhumatisme  tuberculeux  probable, 
affectant  la.  marche  d'un  rhumatisme  viscéral  à  allures  fluxionnaires  et 
à  lésions  inflammatoires  dans  les  régions  où  on  observe  des  manifesta- 
tions rhumatismales  :  le  malade  mourut  de  cachexie  tuberculeuse. 


De  la  coxalgie  compliquant  la  luxation  congénitale  de  la  hanche.  —  Gai. 
mèd.  de  Nantes,  17  avril.  —  Congrès  de  Rouen,  5-10  avril  1904. 

La  fréquence  delà  coxalgie  compliquant  la  luxation  congénitale  delà 
hanche  est  minime,  si  l'on  en  croit  les  auteurs  compétents. 

HofTa  signale  seulement  sa  possibilité,  Lorenz  en  a  vu  deux  cas.  Les 
nombreuses  publications  allemandes  parues  durant  ces  dernières  années 
sur  la  luxation  congénitale  de  la  hanche  n*en  font  pas  mention.  Ludloff 
sur  23  et  Narath  (d'Ulrecht)  sur  100  observations  ne  l'ont  jamais 
rencontrée. 

En  France,  cette  complication  a  été  plus  fréquemment  signalée. 
Lannelongue  en  publie  deux  cas  dans  son  livre  sur  la  coxo- tuberculose; 
d'autre  part,  une  observation  détaillée  qu'on  peut  lire  dans  la  thèse  de 
Dupré  lui  appartient  aussi.  —  Delanglade,  sur  plus  de  100  cas,  n'en  a  que 
2  où  la  coxalgie  ait  apparu.  Encore  Tunest-ildouteux;  par  contre,  l'autre 
est  incontestable  :  l'opération  d'abord,  l'autopsie  ensuite  ont  permis  de 
constater  les  lésions.  —  Broca,  dans  la  thèse  de  Lauvinerie,  dit  avoir  ren- 
contré la  coxo-tuberculose  sur  3  hanches  congénitalement  luxées. 
Kirmisson  aussi  a  vu  cette  complication. 

En  Belgique,  Dersheid-Delcourt  semble  avoir  eu  une  série  exception- 
nelle, puisque  sur  30  luxations  congénitales,  il  aurait  vu  3  coxalgies. 

Enfin  l'auteur,  sur  30  luxations,  n'a  constaté  qu'une  seule  fois  la  tuber- 
culose articulaire,  et  il  rapporte  cette  observation  dans  son  travail. 

Il  s'agit  d'une  fille  de  quinze  ans,  qui  souffre  de  sa  hanche  luxée,  à  la 
suite  d'un  surmenage  du  membre.  D'ailleurs,  à  l'âge  de  douze  ans  était 
survenue,  sur    cette  hanche,   une  complication   à   laquelle   Tauteur 
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attache  une  certaine  importance  dans  la  pathogénie  de  la  coxo-tubercu- 
lose,  l'inversion  du  membre,  pour  employer  Tezpression  significative  de 
Kirmisson.  —  L'eiamen  montre  une  altitude  vicieuse  très  prononcée  en 
flexion,  adduction  et  rotation  interne,  absolument  fixe,  un  gros  abcès 
froid  fait  saillie  à  la  partie  moyenne  de  la  face  externe  de  la  cuisse. 
Repos  absolu,  deux  ponctions  successives  de  Tabcès,  ostéotomie  sous-tro- 
chantérienne  pour  corriger  la  déformation.  Consolidation  et  marche 
possible  au  bout  de  deux  mois.  Six  mois  après,  apparition  d^une  arthrite 
tuberculeuse  du  genou. 

La  rareté  de  Tinvasion  tuberculeuse  dans  les  hanches  congénitalement 
luxées  s'explique  de  diverses  façons  :  il  y  a  défaut  de  contact  direct 
entre  les  surfaces  articulaires,  d'où  absence  de  pression  réciproque,  celle- 
ci  étant  une  condition  favorable  au  développement  de  la  tuberculose. 
Les  organes  qui  subissent  un  arrêt  de  développement  sont  exception- 
nellement atteints  de  lésions  bacillaires;  Tabsence  du  ligament  rond 
privant  la  tète  de  vaisseaux  est  aussi  une  condition  défavorable. 

L'anatomie  pathologique,  décrite  minutieusement  par  Delanglade,  est 
celle  d'une  coxalgie  banale. 

Les  conclusions  thérapeutiques  sont  simplement  quMl  faut  s'abstenir 
de  toute  intervention  pouvant  traumatiser  l'articulation  malade. 

P.  WlART. 

Broca.  —  Tuberculose  osseuse  multiple  et  infiltrante  des  nourrissons.  — 

Bull.  mécr.ri904,p.44. 

A  propos  d'un  enfant  de  dix-huit  mois  qu'il  a  observé  dans  son  service, 
M.  Broca  insiste  sur  les  particularités  que  présente  dans  sa  marche  et 
son  aspect  clinique  la  tuberculose  chirurgicale  des  nourrissons. 

C'est  d'abord  la  multiplicité  des  os  envahis. 

C'est  ensuite  PinÛltralion  périostique  diffuse,  quasi  néoplasique,  le 
gonflement  élastique,  peu  douloureux  à  la  pression,  faisant  corps  avec 
Tos  entouré  par  lui,  si  bien  qu'on  croirait  plutôt  à  de  la  syphilis  ou  de 
i'ostéo-sarcome. 

Ce  sont  les  abcès  volumineux  et  à  marche  rapide  mais  non  aiguë,  à 
proprement  parler,  puisqu'il  n'y  a  pas  de  réaction  phlegmoneuse,  ni 
d'éUt  fébrile. 

C'est  la  localisation  fréquente  aux  os  du  rebord  orbitaire,  à  la  région 
temporo-malaire,  aux  petits  os  longs  de  la  main  et  du  pied. 

C'est  enfin  la  coexistence  fréquente  de  tout  petits  foyers  superficiels, 
gommes  scrofuleuses  cutanées  ou  sous-cutanées,  occupant  surtout  les 
membres  inférieurs. 

Le  pronostic  local  n'est  guère  influencé  par  Tàge  ;  après  fislulisation 
inévitable,  l'infiltration  se  résout  assez  bien;  souvent,  surtout  à  la  région 
orbitaire,  la  terminaison  se  fait  par  séquestration,  ce  qui  est  bien  plus 
favorable  à  la  cicatrisation  que  l'ostéite  raréfiante.      P.  Wiart. 
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Lannelongub.  —  Traitement  des  ostéo-arthrites  tuberculeuses  par  la  méthode 
sclérogène  des  injections  intra-extra-arliculaires.  —  Bulletin  médical, 
3  février  1904. 

A  l'aide  de  la  méthode  sclérogène,  imaginée  et  pratiquée  par  loi 
depuis  longtemps,  Tauleur  cherchait  à  enrayer  la  marche  du  processus 
tuberculeux,  dans  les  ostéo-arthrites,  en  créant  à  la  surface  externe  de 
la  synoviale  une  barrière  de  tissu  fibreux  ;  à  Pheure  actuelle,  par  riojec- 
lion  à  rintérieur  de  la  synoviale  d'huile  iodoformée,  il  se  propose, 
comme  complément,  d'atteindre,  par  sa  surface  interne,  la  synoviale  et 
ses  lésions  pathologiques. 

Le  mode  opératoire  est  le  suivant  :  dans  une  première  séance  on  faH 
l'injection  intra-articulaire  en  employant  le  liquide  suivant  : 

Huile 80  grammes. 

Éther 40       — 

lodcforme 10        — 

Créosote 2        — 

Après  évacuation  du  liquide  épanché  dans  l'articulation,  s'il  y  en  a, 
ou  y  introduit  une  quantité  de  cette  huile  —  stérilisée  avec  soin  — eu 
rapportavec  la  cavité  :  30  grammes  environ  pour  le  genou  d'un  adolescent. 
Aucune  réaction  ni  douleur  ne  se  manifeste. 

Dans  la  huitaine  qui  suit,  sont  pratiquées  les  injections  extra-articu- 
laires de  chlorure  de  zinc  au  dixième.  Elles  sont  faites  aux  confins  de 
la  synoviale  suivant  la  méthode  classique.  Le  gonflement  articulaire 
produit  par  la  présence  de  l'huile  iodoformée  rend  plus  faciles  ces 
injections  périphériques  en  permettant  de  suivre  avec  aisance  la  syno- 
viale gonflée. 

Après  l'intervention,  immobilisation  prolongée.  — Dans  les  neuf  obser- 
vations publiées,  toutes  terminées  par  la  guérison  (huit  tuberculoses  du 
genou  et  une  du  poignet),  la  durée  d'immobilisation  a  varié  de  quatre 
à  six  mois,  mais  il  peut  se  faire  qu'elle  soit  beaucoup  plus  longue. 

D'une  façon  générale,  l'auteur  insiste  beaucoup  sur  certaines  précau- 
tions indispensables  à  la  bonne  réussite  du  traitement  : 

Ne  pas  aller  trop  vite;  prolonger  plutôt  l'immobilisation  que  de 
l'abréger.  Avant  de  permettre  les  mouvements  d'une  jointure,  s'assurer 
qu'elle  est  revenue  à  l'état  normal,  que  les  fongosités  y  ont  disparu, 
pour  faire  place  à  une  induration  sèche,  à  un  empâtement  consistant; 
dans  le  cul-de-sac  ou  sur  le  trajet  de  la  synoviale.  Bien  reconnaître  aussi 
qu'aucune  sensibilité  à  l'exploration  ne  persiste  sur  les  os,  même  aux 
attaches  ligamenteuses. 

Ne  provoquer  aucun  mouvement  dans  la  jointure.  L'articulation 
retrouvera,  après  le  traitement,  les  mouvements  qu'elle  avait  au  moment 
où  on  l'a  appliqué;  et,  en  laissant  la  fonction  se  rétablir  naturellement, 
on  obtient  souvent  une  mobilité  plus  considérable,  parfois  un  retour 
complet  de  tous  les  mouvements. 
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Par  contre,  masser  les  muscles,  les  éleclriser,  frictionner  la  peau  — 
et  cela  bien  avant  que  te  malade  ait  retrouvé  la  liberté  de  sa  jointure. 

La  méthode  sclérogène  intra-extra- articulaire  trouve  son  application 
au  genou,  au  cou-de-pied,  an  poignet  et  au  coude.  A  la  hanche  et  à 
Tépaule,  la  seule  injection  inlra-articulaire  est  possible.  F.  ^'iart. 


BÉRARO.  —  La  lubet^culose  inte$tinale  comme  cause  (Tinvagination.  — 

Semaine  médicale ,  27  avril  1904. 

Après  avoir  rapporté  deux  faits  — dont  un  seul  vraiment  probant  —  où 
la  tuberculose  intestinale  put  être  considérée  comme  cause  d*invagina- 
tien,  après  avoir  rappelé  les  cinq  observations  analogues  de  Czerny, 
3aboalay,  Balut  et  Morgan,  Bérard  étudie  les  raisons  qui  donnent  à 
penser  que  la  tuberculose  intestinale  doit  intervenir  assez  fréquemment 
dans  la  production  de  rinvaginalion. 

Tout  d'abord  la  chose  est  possible  et  s'explique  facilement.  Qu'il 
s'agisse  de  lésions  muqueuses  et  interstitielles  discrètes  (Bérard),  de 
typhliteavec  pérityphlile  bacillaire  (Czerny),  d'ulcérations  multiples  avec 
adénites  (Morgan),  la  tuberculose  de  Tinlestin  réalise  les  diverses  condi- 
tions nécessaires  pour  créer  une  invagination.  On  peut  considérer  que 
cette  lésion  se  produit  lorsque  Ponde  péristaltique  normale,  ou  une 
con traction  accidentelle,  rencontre  un  point  relativement  fixe  qu'elle 
refoule  devant  elle  comme  un  véritable  piston.  Or  le  spasme  déterminé 
par  une  lésion  tuberculeuse  réalise  ce  point  fixe  ;  le  segment  intestinal, 
ainsi  rétréci  momentanément,  sert  d*amorce  à  une  invagination  ;  il  est 
facilement  projeté  dans  le  segment  distal. 

En  second  lieu,  plusieurs  des  données  étiologiqnes,  dès  longtemps 
signalées  dans  les  observations  d'invagination  chronique,  cadrent  très 
bien  avec  la  tuberculose  intestinale  :  tels  les  troubles  gastro-intestinaux, 
la  gastro-entérite  chronique. 

Bien  mieux,  certaines  lésions,  constatées  au  cours  d'autopsies  par  les 
anciens  auteurs,  rentreraient  probablement  aujourd'hui  dans  la  tuber- 
culose: végétations  d'un  rouge  livide,  formées  par  des  excroissances  de  la 
muqueuse  entourées  d'une  zone  très  congestionnée  de  la  paroi  cœcale, 
et  rétrécissant  Torificede  la  valvule;  engorgement  considérable  des  gan- 
glions mésentériques  au  voisinage  de  rinflammalion. 

Enfin  l'angle  iléo-cœcal,  point  de  départ  le  plus  fréquent  de  l'invagi- 
nation, est  aussi  le  lieu  des  tuberculoses  néoplasiques. 

De  cette  étiologie  nouvelle,  peut-on  tirer  quelques  conclusions?  Il 
faudrait  pour  cela  que  le  diagnostic  de  la  tuberculose  intestinale  et  de 
rinvagination  qui  la  complique  fût  facilement  établi.  Or,  bien  souvent, 
la  production  d'une  invagination  chronique  ou  même  aiguë  est  la  pre- 
mière manifestation  d'une  tuberculose  intestinale. 

Par  contre,  unef  ois  le  ventre  ouvert,  la  constatation  delà  tuberculose 
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comme  cause  dinvaginalion  invite  &  certaines  déterminations  opé- 
ratoires. 

Lorsque  la  désinvagination  a  été  facile,  si  les  lésions  bacillaires  soat 
discrètes,  faire  la  typhlopexie,  s'il  s*agit  du  cœcum  ;  mais  pour  une  anse 
grêle,  faire  l'anastomose  latérale  des  deux  extrémités  de  Tanse  désinva- 
ginée. 

En  cas  d'ulcérations  isolées,  les  enfouir;  si  elles  sont  nombreuses,  pra- 
tiquer Fanastomose  latérale. 

Les  rétrécissements,  à  moins  d'être  uniques,  chez  un  malade  résistant, 
et  d'imposer  la  résection,  ont  pour  traitement  de  choix  Tanastomose 
latérale. 

Lorsque  la  désinvagination  est  impossible,  on  bornera  rintervention  à 
une  enléro-anastomose  latérale. 

On  sait  combien  les  enfants  réparent  avec  facilité  des  lésions  bacil- 
laires, en  apparence  très  avancées,  des  tuniques  intestinales.  Chez  eux, 
la  désinvagination  et  la  typhlopexie  seront  le  plus  souvent  rintervention 
indiquée.  P.  Wiart. 


HTGI&NE 

D'  F.  Lalbsque.  —  La  mer  et  les  tuberculeux.  Phtiaiothérapie  marine. 
1  vol.  de  322  pages.  Paris,  Masse n  et  O*",  éditeurs,  1904. 

L'auteur,  qui  était  particulièrement  qualifié  par  ses  nombreux  travaux 
antérieurs  pour  écrire  sur  ce  sujet,  a  réuni  dans  ce  volume  une  grande 
quantité  de  documents  scientifiques  et  de  nombreuses  observations 
cliniques,  fruits  d'une  expérience  de  vingt  années,  de  nature  à  éclairer 
le  médecin  sur  les  effets  de  la  cure  marine  chez  les  tuberculeux.  Dans 
la  première  partie  de  l'ouvrage  il  étudie  la  climatologie,  les  propriétés 
des  divers  climats  côtiers  de  France.  Il   est  conduit  à  analyser  les 
caractères  physique^  de  l'atmosphère  marine,  variations  de  température, 
humidité,  pluie,  vents,  pression  barométrique,  et  ses  caractères  cbi- 
niiques  et  biologiques  (teneurs  en  sels,  poussières,  etc.).  La  seconde 
partie  est  consacrt^e  à  la  climatophysiologie  ;  l'auteur  expose  l'influence 
des  éléments  du  climat  marin  sur  l'organisme  sain  avant  d'arriver  à 
étudier  dans  la  troisième  partie  les  etl'eis  sur  l'organisme  des  tuber- 
culeux. C'est  cette  dernière  partie  qui  sera  lue  avec  le  plus  grand  intérêt 
par  le  médecin  soucieux  de  faire  profiter  son  malade  de  la  pbtisio- 
thérapie  marine.  La  technique  de  cette  dernière  est  des  plus  délicates; 
si  les  indications  générales  théoriques  de  cette  thérapeutique  ressortent 
clairement  de  l'exposé  de  l'auteur,  les  applications  pratiques  devront 
être  faites  avec  une  grande  prudence,  en  s'inspirant  de  l'expérience 
clinique.  Celle-ci  montre  en  effet  qu'il  y  a  de  nombreux  préjugés  à 
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combattre  et  à  écarter  définitivement  en  ce  qui  concerne  le  traitement 
des  tuberculeux  par  Tair  marin.  C'est  Texposé  de  ce  traitement  qu*on 
trouvera  résumé  avec  une  compétence  toute  particulière  dans  la  dernière 
partie  du  livre  du  D**  Lalesque,  qu*on  doit  féliciter  d'avoir  réuni  dans  un 
ouvrage  inspiré  du  meilleur  esprit  critique  toutes  les  notions  de  théra- 
peutique marine  éparses  dans  la  littérature  et  d'en  avoir  fixé  d'une 
façon  précise  les  indications  et  contre-indications.  H.  G. 

D'  Emile  R.  Coni  (Buenos-Ayres).  —  La  lutte  antituberculeuse  argentine, 

—  Tuberculosis,  vol.  3,  n«  2,  février  1904,  p.  66. 

Dans  ce  mémoire  l'auteur  montre  quelles  ont  été  les  tentatives  le  plus 
souvent  infructueuses  de  la  ligue  antituberculeuse  argentine  pour  com- 
battre le  fléau  dans  la  République.  Elle  a  pu  répandre  des  instructions 
dans  le  peuple  gr&ce  à  la  compagnie  générale  des  allumettes;  elle  a 
établi  des  cours  antituberculeux,  mais  n'a  rien  pu  tirer  de  la  chanté 
publique  entièrement  consacrée  à  la  construction  d'églises  et  de  couvents. 
Contre  la  mortalité  tuberculeuse  de  Buenos- Ayres  qui  s'élève  à  1464  décès 
par  an,  elle  a  mis  en  construction  le  sanatorium  de  la  Ghacarita  et 
établi  un  dispensaire  modèle  tout  à  fait  moderne;  elle  créera  plus  tard 
des  hôpitaux  marins  pour  enfants  et  a  déjà  tenté  par  voie  d'essai  une 
colonie  d'été  qui  a  donné  les  meilleurs  résultats. 

Maurice  Villâeet. 

D**  DuROSOY.  —  La  tuberculose  au  village  :  ce  qu'elle  est,  pourquoi  elle  esty 
comment  la  combattre.  —  Tk,  Paris,  24  mars  1904,  Maud,  77  p. 

Les  conclusions  de  l'auteur,  qui  a  fait  porter  ses  recherches  pour  une 
période  de  six  ans  sur  chacune  des  communes  composant  un  canton 
de  l'Oise,  sont  les  suivantes  : 

La  tuberculose  a  depuis  longtemps  exécuté  son  mouvement  de  décen- 
tralisation. Dans  certains  villages  elle  est  aussi  fréquente  que  dans  les 
grandes  agglomérations,  là  où  il  y  a  des  usines. 

Les  causes  eu  sont  :  l'alcoolisme,  la  débauche,  les  industries  à  pous* 
sière,  le  surmenage  et  l'insalubrité  des  habitations. 

La  lutte  antituberculeuse  doit  donc  porter  aussi  sur  les  villages  :  on 
comptera  peu  sur  les  lois  relatives  à  la  salubrité  publique,  mais  on  fera 
de  la  propagande  antituberculeuse  et  antialcoolique  et  de  la  vulgarisation 
hygiénique  dans  laquelle  le  médecin  des  écoles  et  Tinstituteur  joueront 
un  grand  rôle.  Il  serait  à  désirer  qu'on  transforme  partiellement  les 
hospices  cantonaux  en  «  sanatoriums  de  fortune  »  grâce  à  la  charité 
privée  et  aux  principes  d'économie  mieux  compris  des  mutualités  et  des 
bureaux  de  bienfaisance.  ^ 

Les  projets  consistant  à  envoyer  les  tuberculeux  des  villes  à  la  cam- 
pagne chez  de  simples  particuliers,  reposent  sur  une  utopie  et  présentent 
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des  dangers  ;  le  malade  n'y  trouvera  pas  en  effet  les  conditions  d'hygiène 
indispensables  h  sa  guérison,  et  risquera  de  contaminer  son  entourage. 

M.  ViLLARBT. 

Lkntz.  —  Les  sanatorivms  pour  tuberculeux  indigenU  et  Vinttiative  privée. 
—  Acdd»  royale  de  méd,  de  Belgique,  27  février  1904. 

M.  Lentz  expose  quelles  sont  ses  théories  personnelles  an  sujet  des 
sanatoriums.  11  croit  à  leur  nécessité  et,  dit-il,  le  sanatorium  reste  le 
traitement  de  choix  de  la  tuberculose  pulmonaire  en  tant  qu'auxiliaire 
du  vaccin  antituberculeux  qui,  suivant  l'auteur,  doit  faire  son  entrée 
dans  la  science  pratique  dans  un  avenir  proche.  Alors  que  le  bacille  de 
Koch  aura  été  détruit  par  un  sérum  antituberculeux,  il  laissera  à  sa 
suite  un  terrain  affaibli,  taré,  dont  la  réparation  constitue  une  des  con- 
ditions indispensables  à  la  stabilité  de  la  guérison  ;  il  sera  alors  nécessaire 
de  fournir  à  l'organisme  les  conditions  hygiéniques  et  diététiques  néces- 
saires à  sa  réparation,  et  seul  le  sanatorium  sera  en  état  d'atteindre  ce  but. 

M.  Lentz  ne  croit  pas  à  l'efficacité  de  l'initiative  privée  ;  il  se  déclare 
partisan  des  sanatoriums  administratifs,  dirigés  ou  contrôlés  par  l'État, 
sur  le  modèle  des  établissements  allemands. 

Georges  Villaret. 


MÉDECINE  VÉTÉRINAIRE 

A.  Tredtlkin.—  Ein  Beitrag zurprimâren Darmtuberkulose beim  Kalb.  Con- 
tribution à  l'étude  de  la  tuberculose  intestinale  primitive  chez  le  reau. 
^Muenchen.  med.  Woc/i.,  12  juillet  1904,  1246-1248. 

Étude  anatomo-pathologique  d'une  tuberculose  de  l'intestin  f^rélechez 
un  veau  de  quatre  semaines  caractérisée  par  l'infiltration  caséeuse  des 
plaques  de  Peyer  et  des  ganglions  mésentériques,  en  l'absence  de  toute 
autre  lésion  tuberculeuse  des  ganglions  cervicaux  ou  pulmonaires,  des 
amygdales,  des  poumons  et  d'aucun  organe  d'une  façon  générale.  Ce  fait 
contribue  à  corroborer  l'opinion  de  Behring  et  montre  que  chez  l'enfant 
la  tuberculose  primitive  de  l'intestin  par  ingestion  de  lait  bacillifère 
peut  être  la  porte  d'entrée  d'une  tuberculose  générale,  si  l'on  admet, 
comme  tous  les  travaux  récents  tendent  à  la  prouver,  la  similitude 
absolue  du  bacille  tuberculeux  de  l'homme  et  de  celui  du  bœuf. 

Henri  Claude. 

M.-E.  HuEN.  —  Sur  un  cas  de  tuberculose  humaine  transmis  à  une  vache. 

L'auteur  cite  le  cas  d'une  vache  saine  qui  fut  contaminée  par  son 
gardien  alcoolique  et  tuberculeux  :  la  réaction  à  la  tuberculine,  qui  était 
nulle  au  début,  devint  positive  à  la  suite  d'un  séjour  prolongé  de  la  vache 
auprès  du  malade.  Maurice  Villaret. 
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PiBRRE- Marie  Bbsse  (de  Genève).  —  Tuberculose  bovine  et  tuberculose 
humaine  {Archives  de  médecine  expérimentale  et  danatomie  pathologique^ 
n«  3,  mai  1904). 

Dans  ce  traTail  Taoteur  s'attache  à  démontrer  dans  trois  observations 
personnelles  que  Thomme,  à  Tinslar  de  plusieurs  mammifères  (porc, 
chèvre,  cobaye),  peut  reproduire  sur  trois  de  ses  grandes  séreuses  des 
lésions  à  forme  soi-disant  perlée,  d'origine  tuberculeuse,  se  rapprochant 
de  Taspect  de  la  pommelière  :  ces  productions  sont  susceptibles  d'une 
assez  grande  diversité  d'aspect  et  de  formes  de  transition,,  et  de 
grandes  variations  dans  leur  stractare  fine,  provenant  de  la  dilTérence  de 
vitesse  dans  l'évolution,  des  dégénérescences  et  des  tendances  à  la  cica- 
trisation. Histologiquement  elles  ne  sont  pas  absolument  superposables 
au  schéma  de  la  pommelière,  bien  que  les  formes  exceptionnelles  puis- 
sent présenter  des  usages  identiques.  Tandis  que  la  pommelière  est  une 
maladie  chronique  lente,  bénigne  et  anatomiquement  progressive,  la 
lésion  perlée  de  Tbomme  représente  la  régression  ou  la  stagnation 
d'agrégats  tuberculeux  des  séreuses  incapables  d'être  résorbés  ou  de 
cicatriser  :  elle  est  donc  localement  chronique  et  bénigne  mais  n'est  pas 
incapable  de  virulence  et  de  métastases  pouvant  causer  la  mort.  Dans 
les  trois  cas  de  l'auteur  ce  fut  le  tube  digestif  qui  servit  de  porte 
d'entrée.  Maurice  Villaret. 

J.  Nicolas.  —  Tuberculose  du  porc  d'origine  alimentaire  (Bulletin  Soc, 
des  Sciences  vétérinaires  de  Lyon,  26  juin  1904). 

L'auteur  a  pu  examiner  les  poumons  et  les  ganglions  trachéo-bron- 
cbiques  d'un  jeune  porcelet  de  neuf  semaines,  mort  ainsi  que  cinq 
autres  animaux  de  la  même  portée  de  pneumo-enlérite.  Les  poumons 
de  ce  sujet  étaient  farcis  de  tubercules  grisâtres,  jaunâtres,  du  volume 
d'une  grosse  tête  d'épingle,  formés  d'une  masse  centrale  caséeuse  et 
d'une  portion  périphérique  fibreuse,  on  trouvait  aussi  quelques  granu- 
lations caséeuses  dans  les  ganglions  trachéo-bronchiques.  Les  organes 
abdominaux  n'ont  pas  été  soumis  à  l'examen  de  M.  Nicolas. 

L'infection  semble  devoir  être  attribuée  au  mode  d'alimentation  de 
Vanimal,  la  tuberculose  n'ayant  jamais  existé  auparavant  dans  la  por- 
cherie. Le  jeune  porcelet  était  nourri  chez  un  fromager  et  depuis  l'âge 
de  1  mois,  époque  à  laquelle  il  a  été  sevré,  il  a  reçu  comme  nourriture 
du  lait  cru  pendant  une  huitaine  de  jours,  puis  du  petit-lait  additions- 
né  de  farine  de  ma!s. 

Le  lait  traité  dans  la  fromagerie  (800  litres  par  jour)  était  fourni  par 
les  cultivateurs  de  deux  villages. 

Ce  fait  montre  une  fois  de  plus  combien  on  doit  être  prudent  dans 
la  consommation  du  lait,  une  vache  pouvant  fournir  du  lait  baciiii- 
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fère  même  en  Tabsence  de  lésions  tuberculeuses  de  la  mamelle 
(Moiher).  11  met  aussi  en  évidence  la  susceptibilité  parliculîëre  des  indi- 
vidus jeunes  &  Tinfcction  tuberculeuse  par  les  voies  digeslives. 

FSRNANO  ArLOING. 


Intérim  Report  of  the  Royal  commission  appointed  to  inquire  into  the  rela- 
tions of  Human  and  Animal  Tuberculosis  (Eyre  and  Spottiswoode, 
libraires,  Londres). 

Après  que  Koch  eut  remis  en  question  Tunité  ou  la  dualité  des  tuber- 
culoses humaine  et  bovine  au  congrès  de  Londres  de  1901,  le  gouver- 
nement anglais  constitua  une  commission  pour  étudier  la  question. 

Les  conclusions  auxquelles  sont  arrivés  les  membres  de  la  commis- 
sion (Mfil.  Poster,  Sims  Woodbead,  Sidney  Martin,  Mac-Faydeau,  Robert 
Boyce)  ont  paru  si  importantes  à  ces  cbercheurs  qu^ils  n'ont  pas  hésité  à 
présenter  immédiatement  aux  deux  parlements  ce  rapport  résumé, 
remettant  &  plus  tard  le  détail  des  expériences. 

Aux  questions  de  savoir  si  la  maladie  est  la  même  chez  Thomme  e( 
les  animaux  et  si  Thomme  et  les  animaux  peuvent  réciproquement 
s^infecler,  les  commissions  ont  répondu  en  comparant  les  effets  produits 
par  des  bacilles  tuberculeux  d'origine  humaine,  introduits  chez  les 
bovidés  par  le  tube  digestif  ou  sous  la  peau,  avec  les  effets  amenés  par 
rinoculation  de  bacilles  d'origine  bovine  chez  la  vache,  le  veau  et  le 
bœuf. 

Plus  de  20  variétés  différentes  de  bacilles  humains  ont  été  utilisées, 
provenant  de  crachats,  de  lésions  pulmonaires  ganglionnaires  ou  arti- 
culaires. 

Sur  ce  nombre,  sept  souches  humaines  ont  donné  chez  le  bœuf  une 
tuberculose  aiguë  généralisée,  ayant  parfois  même  revêtu  une  sévérité 
remarquable  dans  la  marche  de  Tinfection. 

Pour  les  autres  souches,  les  effets  ont  été  moins  violents.  Deux  fois 
seulement  la  tuberculose  est  restée  localisée  au  point  inoculé;  souvent,  au 
contraire,  du  point  inoculé  les  bacilles  ont  gagné  les  ganglions  lympha- 
tiques de  la  région  et  ont  éditlé  de  petits  tubercules  dans  le  poumon  et 
la  rate.  Après  passages  successifs  de  ces  lésions  par  le  bœuf  et  le 
cobaye,  les  bacilles  ont  causé  cinq  fois  de  la  tuberculose  généralisée  sur 
le  bœuf. 

Les  auteurs  ont  toujours  trouvé  une  absolue  identité  entre  les  effets 
ou  les  lésions  produits  par  les  tuberculoses  humaine  et  bovine.  Ils  n*ont 
pu  découvrir  aucun  caractère  différentiel  histologique  ou  macroscopique. 

Ces  recherches  ayant  porté  sur  plus  de  200  bovidés  sont  capitales. 
Elles  renforcent  la  conviction  des  unicistes  et  montrent  combien,  en 
pratique,  il  serait  dangereux  d'abroger  les  armes  légales,  données  par 
les  Parlements,  pour  se  défendre  contre  la  tuberculose  bovine. 

FSRNAMD  ArLOING. 
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BsaGBON.  —  Tuberculose  du  cerveau  chez  une  vache  [Rev.  vêt.,  l"mai  1904, 

p.  321-323). 

Ce  cas  s'igoute  à  la  liste  déjà  longue  des  obsenrations  publiées  et  pré- 
sente les  manifestations  cliniques  habituelles  :  hébétude  du  regard  ;  lever 
lent  et  pénible  ;  démarche  hésitante,  incoordonnée  ;  tendance  à  marcher 
en  cercle  —  du  cdlé  gauche  dans  le  cas  actuel  ;  —  déviation  de  la  tète 
et  de  Tencolure  ;  difflcullé  de  la  préhension,  de  la  mastication  et  de  la 
déglutition  ;  pouls  lent,  irrégulier  ;  température  normale  ;  réaction  posi- 
tive intense  à  la  tuberculine  (§  2). 

A  Taulopsie,  poumons,  plèvres  et  péricarde  sont  semés  de  granula- 
tions tuberculeuses;  les  ganglions  pectoraux  contiennent  un  pus  caséo- 
crélacé  typique.  Le  cerveau  montre,  au  niveau  du  lobe  frontal  droit, 
une  néoplasie  du  volume  d*une  grosse  noix,  à  contenu  caséeux. 

G.  Railuet. 

Gfi.  MoROT.  —  Les  noms  vulgaires  delà  tuberculose  des  animatix  domestiques 
(Semcnne  véténnaire,  24  juillet  1904,  p.  473-476). 

La  tuberculose  animale,  surtout  la  tuberculose  bovine,  désignée  cou- 
ramment sous  le  nom  de  pommelière,  est  dite  aussi,  selon  les  pays  : 
maladie  paqueteuse,  gravelle,besset,  gale  rentrée,  fi,  grappe,  épuisence, 
grana,  la  toux,  maladie  des  oiseaux  (à  cause  des  bruits  stéthoscopiques . 
vaguement  analogues  au  piaillement  d'une  nichée  d'oiseaux),  aouzet 
(même  sens),  etc.  A  noter  spécialement  les  dénominations  de  françouze, 
vénerie,  données  en  Bohême  à  la  tuberculose  bovine  (la  tuberculose 
était  prise  pour  la  syphilis  et  considérée  comme  originaire  de  France). 

Les  bêles  malades  sont  appelées  poitrinaires,  poulmoniques,grenuées, 
grainées,  grappées,  pierreuses,  mazeltes,  etc.  G.  Railliet. 


VARIÉTÉS-NOUVELLES 


Un  décret  du  Président  de  la  République,  rendu  en  exécution  de  la 
loi  du  dl  Juillet  1903  sur  Thygiène  el  la  sécurité  des  travailleurs,  déter- 
mine les  conditions  dans  lesquelles  doivent  être  installés  les  locaux  affectés 
nu  couchage  du  personnel  dans  les  locaux  industriels.  Le  décret  spécifle, 
notamment,  que  le  cube  d*air  devra  être  au  moins  de  14  mètres  par 
personne,  suflisamment  ventilés  ;  il  donne  la  hauteur  minimum  des 
dortoirs;  interdit,  sauf  pour  les  gardiens  de  nuit,  le  couchage  dans  les 
ateliers  ou  magasins,  etc.  Le  texte  du  décret  et  des  indications  concernant 
les  mesures  de  prophylaxie  contre  la  tuberculose  devront  être  affichés 
dans  chaque  dortoir.  (Le  Journal^  5  août  1904.) 

La  lutte  contre  la  tuberculose. 

La  Société  de  préservation  contre  la  tuberculose  décernera  en  mars 
1005  un  prix  de  500  francs  à  fauteur  du  mémoire  (16  à  20  pages  in-8) 
jugé  le  plus  capable  de  servir  la  cause  de  l'éducation  populaire  antitu- 
berculeuse. 

Pour  les  conditions  du  concours,  s'adresser  au  secrétariat  général, 
33,  rue  Lafayette,  Paris. 

La  tuberculose  au  Conseil  municipal  de  Paris, 

Sur  le  rapport  de  M.  Chautard,  Tadministration  est  invite  à  procéder 
périodiquement  &  la  désinfection  des  écoles.  Le  rapporleur  fait  en  outre 
connaître  au  conseil  une  communication  du  D^*  Graucher  à  FAcadémie 
de  médecine,  sur  les  recherches  faites  dans  les  écoles  du  15*^  arrondis- 
sement au  sujet  de  la  tuberculose.  M.  Ambroise  Rendu  demande  que  les 
examens  médicaux  relatifs  à  cette  maladie  soient  entrepris  dans  le  plus 
grand  nombre  d*écoles  possible,  et  notamment  dans  les  quartiers  les 
plus  populeux. 

La  tuberculose  en  Roumanie, 

Le  gouvernement,  ainsi  que  les  corps  législatifs  roumains,  ont  consenti 
une  somme  de  400  000  francs  pour  Térection  d'un  hospice  pour  Tiso- 
lement  des  tuberculeux  pauvres,  et  le  conseil  municipal  de  Bukarest  a 
placé  à  la  disposition  publique  un  terrain  de  plusieurs  hectares  pour  la 
construction  d'un  hôpital. 

On  a  en  vue  d'instituer  une  loterie  pour  Texploitation  du  dispensaire. 
(D'après  un  rapport  de  la  ''Societata  pentru  proûlasia  al  tratamentui 
gratuit  al  tuberculosil  or  saraci".)  (Tubercuksis,  juin  1904.) 
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Tuberculeux  au  pôle  Nord. 

Un  médeciD  se  propose  de  guérir  la  tuberculose  en  emmenant  ceux 
qui  en  sont  atteints...  au  pôle  Nord.  Ceci  n'est  point  une  boutade  humo- 
ristique, mais  un  projet  fort  sérieux  et  mûrement  réfléchi.  Le  médecin 
en  question  se  nomme  Sohon.  Il  accompagna  l'expédition  Pearj  et 
remarqua  qu'un  phtisique,  qui  en  faisait  partie,  avait  éprouTé  une  grande 
amélioration  en  passant  le  cercle  polaire.  Après  dix-huit  mois  de  séjour 
au  Groenland,  il  était  guéri.  Le  D'  Sohon  va  essayer  le  même  traitement 
sur  les  luberculeux  de  bonne  volonté  qui  voudront  bien  s'y  prêter.  Il  a 
affrété  un  navire  qu*il  transformera  en  hôpital  flottant,  pouvant  loger 
une  quarantaine  de  personnes. 

Société  de  C Internat  des  Hôpitaux  de  Paris. 

Comme  suite  &  l'intéressante  conférence  du  professeur  Grancher  à  la 
dernière  séance  sur  la  Ttiberculose  malcuiie  soctu/e,  M.  Jacquet  a  proposé 
à  la  société  dans  la  séance  du  28  juillet  1904  d*adhérer  à  titre  collectif 
à  la  Ligue  de  prophylaxie  antituberculeuse  infantile  à  laquelle  le  profes- 
seur  Grancher  donne  un  vigoureux  essor.  Cette  proposition  a  été  adoptée 
à  Tunaniroité  par  tous  les  membres  présents. 

La  lutte  contre  la  tuberculose. 

Le  conseil  municipal  de  Paris  vient  de  prendre  une  délibération  portant 
qu'une  somme  de  3  000  francs  sera  allouée  à  M.  le  professeur  Grancher 
et  à  ses  collaborateurs,  en  vue  de  continuer  leurs  travaux  commencés 
relativement  aux  moyens  de  combattre  la  tuberculose  dans  les  écoles. 

Le  Sanatorium  des  Instituteurs. 

On  va  commencer  les  travaux  du  sanatorium  que  fait  construire  à 
Sainte-Peyre,  près  Guéret,  TUnion  des  Sociétés  de  secours  mutuels  des 
instituteurs  et  institutrices  de  France.  Les  plans  de  cet  édiflce,  qui  sera 
le  plus  grand  sanatorium  de  France,  ont  été  exposés  au  concours  d*Arras 
lors  de  la  récente  visite  de  M.  le  Président  de  la  République. 

Société  nationale  de  médecine  de  Lyon. 

Dans  sa  séance  du  16  mai  1904,  la  Société  a  émis  le  vœu  qu'il  soit 
créé  au  plus  tôt  à  Lyon  un  hôpital-hospice  suburbain,  spécialement 
organisé  selon  les  lois  de  Thygiène  thérapeutique  moderne,  pour  le 
traitement  des  tuberculeux  hospitalisés  jusqu'ici  dans  les  hôpilaux 
généraux. 

La  «  saison  »  pneumonique  à  New-York  et  à  Chicago. 
Combien  fui  meurtrijère  la  dernière  épidémie  de  pneumonie  qui  a  sévi 
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à  New- York  el  à  Chicago  du  l'^'^  novembre  1903  au  46  avril  4904,  montrent 
les  chiffres  suivants  : 

New- York.  Chicago. 

Mortalité  générale 36.831  13.586 

—  par  tuberculose 4 .  128  1 .  423 

—  par  pneumonie 7.769  2.968 

11  résulte  de  ces  chiffres  que  la  mortalité  par  tuberculose  n*a  été  que 
de  11,2  p.  100  à  New- York  el  de  17,4  p.  100  à  Chicago,  tandis  que  la 
mortalité  par  pneumonie  a  élé  de  21,1  p.  100  et  21,8  p.  100. 

{^iourMii  of  Ihe  Amer.  As,^  23  avril.) 

Comparaison  de  la  mortalité  par  la  tuberculose  pulmonaire 
entre  la  race  blanche  et  les  races  colorées  dans  les  États-Unis 
d'Amérique. 

La  morlalilé  par  la  phtisie  est  trois  fois  plus  grande  en  Amérique 
parmi  les  races  colorées  que  parmi  les  blancs  ;  pendant  que,  sur  chaque 
groupement  de  1000  habitants,  il  mourait  en  1900  17,4  de  blancs  par 
phtisie  pulmonaire,  il  en  succombait  48,5  parmi  les  nègres,  50,7  parmi 
les  Indiens,  65,7  même  parmi  les  Chinois.  Lilian  Brand  a  récemment 
fait  des  recherches  sur  les  causes  de  cette  différence  et  il  en  a  consigné 
les  résultats  dans  un  livre  pnblié  par  le  comité  de  bienfaisance  pour  la 
prophylaxie  de  la  tuberculose  de  New-York  (1903)  et  dont  nous  extrayons 
les  considérations  suivantes. 

Les  Chinois  vivent  dans  les  conditions  les  plus  défavorables  ;  ils  se 
trouvent  la  plupart  du  temps  dans  un  état  inférieur  au  point  de  vue  de 
la  nutrition;  ajoutez  à  cela  qu'ils  ne  sont  pas  habitués  aux  conditions 
climatologiques. 

La  diffusion  de  la  tuberculose  parmi  les  Indiens  vivant  sur  les  terri- 
toires qui  font  partie  des  États-Unis  démontre  avec  évidence  Tinfluence 
dévastatrice  de  la  civilisation  sur  une  race  sauvage.  La  phtisie  chez  eux 
est  la  suite  du  passage  de  la  vie  au  grand  air  à  la  vie  resserrée  des 
villes  ;  cette  dépopulation  est  encore  augmentée  par  la  prédilection  des 
Indiens  pour  l'eau-de-vie,  le  wiskey  contre  lequel  leur  constitution  n  a 
aucune  force  de  résistance. 

Chez  les  nègres  la  situation  est  encore  plus  critique.  Ils  souifrent,  eux 
aussi,  jusqu'à  un  certain  degré  d'une  civilisation  à  laquelle  leur  nature 
est  étrangère,  qui  leur  est  imposée  et  ne  s'est  pas  développée  dans  leur 
sein.  Partout  la  plus  grande  masse  d'entre  eux  ignorent  les  principes 
les  plus  élémentaires  de  l'hygiène.  A  cela  s'ajoutent  encore  leur  aversion 
pour  l'usage  de  l'eau,  leur  amour  pour  une  diète  malsaine  et  leur  façon 
déraisonnable  de  se  vêtir,  se  préoccupant  plus  de  la  décoration  que  de 
Tutilité.  Jusqu'à  la  guerre  civile  ils  constituaient  un  peuple  agriculteur; 
ce  n'est  que  dans  les  quarante  dernières  années  qu'ils  ont  reculé  vers  les 
villes.  Dans  ces  dernières  ils  vivent  partout  dans  les  quartiers  les  plus 
malsains,  serrés  les  uns  contre  les  autres,  toute  leur  vie  se  passe  à  la 
maison  dans  la  plus  défavorable  opposition  avec  leur  vie  antérieure. 
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La  phtisie  esl  également  très  répandne  parmi  les  enfants  des  races  colo- 
rées. Le  chilTre  de  la  mortalité  pour  les  enfants  a  a-dessus  de  15  ans  s'élère 
parmi  ces  races  à  246,  tandis  qu'il  n^est  que  de  31,8  parmi  les  blancs. 

{Tubercidosis,  juillet  1904.; 

L'érection  de  maisons  d*habitation  pour  les  ouvriers. 

L'érection  de  maisons  d*habitati on  pour  les  oofriers  atteints  de  la  poi- 
trine, d'après  le  principe  qui  consiste  à  pratiquer  au  sein  même  de  la 
famille  l'isolement  des  malades  d'avec  les  personnes  saines,  telle  est 
l'œuvre  accomplie  à  Aliéna  par  la  Maison  Basse  et  Sève.  Les  ouvriers 
dans  la  famille  desquels  se  trouve  un  membre  atteint  de  tuberculose 
doivent  être  transportés  dans  des  maisons  d'habitation  spéciales  situées 
auprès  de  la  Torêtet  dans  lesquelles  le  malade  reçoit  une  grande  chambre 
aérée  pour  séjourner  pendant  le  jour,  ainsi  qu'une  pièce  spéciale  pour 
dormir.  Les  résultats  de  cette  entreprise  ont  été  si  favorables  que  la 
maison  nommée  ci-dessus  s'est  résolue  à  poursuivre  la  construction  de 
semblables  maisons  jusqu'à  ce  que  tout  ouvrier  atteint  de  la  poitrine  qui 
ne  veut  pas  être  transféré  à  l'hôpital  puisse  avoir  ainsi  dans  sa  famille, 
mais  séparées  des  autres,  une  pièce  pour  le  jour,  jointe  à  une  chambre 
à  coucher.  Les  frais  de  construction  de  semblables  maisons  d'habitation 
s'élèvent,  y  compris  le  fonds  et  le  terrain,  à  13000  Mk.  chacune.  Le  loyer 
est  de  212  Mk.  par  an  pour  chaque  appartement,  plus  19  Mk.  pour  la 
lumière  électrique  et  l'eau.  Chaque  appartement  comprend  3  pièces  au 
rez-de-chaussée,  savoir  la  cuisine,  une  salle  pour  le  jour  et  une  chambre 
à  coucher.  Sous  le  toit  se  trouvent  de  grandes  pièces  pour  chaque  tuber- 
culeux avec  chambres  à  coucher  et  salles  pour  le  jour.  Dans  le  sous-sol 
il  y  a  3  caves,  et  des  étables  à  chèvres  et  à  cochons. 

(TM6e?-cw/osis,  juillet  1904.) 

La  tuberculose  parmi  les  ouvriers  de  la  Marine. 

D'un  article  consacré  par  le  D**  Granjux  dans  le  Caducée  (15  oct.  1904), 
au  travail  du  D'  Friocourt  sur  la  tuberculose  dans  la  Marine  au  port 
de  Brest  (Arch,  de  méd.  navale,  1904,  n<*  6),  nous  extrayons  les  lignes 
suivantes  qui  montrent  bien  les  difficultés  considérables  de  la  lutte 
contre  la  tuberculose  dans  certaines  administrations  : 

«  En  ce  qui  concerne  le  personnel  ouvrier,  nous  sommes  absolument 
désarmés,  ne  pouvant  congédier  brutalement,  sans  rémunération  aucune, 
des  serviteurs  parfois  vieux,  souvent  chargés  de  famille  et  ayant  acquis 
des  droits  respectables  à  une  retraite  proportionnelle  qui  n'existe  pas 
cependant  pour  eux. 

n  Pour  cette  catégorie  de  personnel,  le  fait  de  sei'vice  ayant  occasionné  la 
maladie  est  chose  exceptionnelle,  les  conditions  du  travail  étant  celles  de 
la  vie  ordinaire.  Il  faut  donc  attendre  au  moins  vingt-cinq  années  de  ser- 
vice après  lesquelles  les  ouvriers  peuvent  être  admis  à  la  retraite  anti- 
cipée avant  l'âge  de  cinquante  ans.  Mais  c'est  là  une  limite  que  n'atteignent 
pas  les  tuberculeux. 
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«  Pendant  cette  période  d'attente,  l'ouvrier  tabercolenx  encombre  les 
arsenaux,  les  hôpitaux,  sans  rien  produire  pour  l'État. 

«  L'État  entretient  de  cette  façon,  dans  ses  établissemeuls,  avec 
l'éiément  contagieux,  un  milieu  de  tuberculeux  constituant  une  lourde 
charge  pour  le  budget  et  un  danger  permanent  pour  le  personnel  sain. 

«  La  solution  du  problème  de  la  lutte  contre  la  tuberculose  dans  la 
marine  se  trouve  résider  dans  cette  question  :  «  Liquidation  du  stock 
d'ouvriers  tuberculeux.  » 

M.  FriocouK  a  établi,  d'une  part,  le  prix  de  revient  à  l'État  da  main- 
tien de  ces  ouvriers  tuberculeux  el,  d'autre  pari,  la  somme  nécessaire 
pour  allouer,  après  congédiement,  une  retraite  proportionnelle  ;  de  la 
comparaison  entre  ces  chiffres  ressort  que  la  deuxième  mesure  se  tra- 
duirait par  un  bénéfice  matériel  au  profit  de  TÉtat. 

«  L'économie  à  réaliser,  si  forte  qu'elle  puisse  paraître,  ne  peut  être 
qu'inférieure  à  la  réalité,  car  nous  n'y  avons  pas  compris  le  capital 
humain,  qu'il  ne  sera  possible' de  protéger  qu'après  avoir  jugulé  la 
grande  pourvoyeuse  de  nos  listes  de  décès.  » 

La  conclusion  est  qu'il  conviendrait  de  faire  disparaître  des  arsenaux 
et  des  hôpitaux  de  la  marine  la  cause  du  progrès  toujours  croissant  de 
la  tuberculose. 

M.  le  D^  Priocourt  est  un  esprit  trop  avisé  pour  ne  pas  s'être  pré- 
occupé du  danger  que  le  renvoi  de  l'hôpital  des  ouvriers  tuberculeux 
ferait  courir  à  leurs  familles,  et  voici  comment  il  envisage  ce  nouveau 
côté  de  la  question  : 

«  En  rendant  à  leur  famille  nos  tuberculeux  (marins  ou  ouvriers)  nous 
ne  faisons  qu'augmenter  l'étendue  du  mal;  nous  tuberculisons  notre 
recrutement  à  sa  source  même.  Mais  il  est  certain  que  la  marine  n'y  peut 
plus  remédier.  Tout  au  plus,  coopérant  avec  les  communes  ou  les 
départements,  pourrait-on  arriver  à  une  entente  pour  enrayer  les  pro- 
grès du  fléau. 

«  L'isolement  des  tuberculeux,  au  lieu  de  leur  renvoi  dans  leur  famille, 
serait  un  bienfait,  mais  il  ne  peut  être  réalisé  que  grâce  k  plusieurs 
éléments  : 

«  Consentement  de  l'intéressé  ; 

«  Organisation  d'un  sanatorium  ; 

«  Coopération  financière  de  l'État  et  du  déparlement. 

«  Les  intéressés  ne  s'y  refuseraient  pas,  en  majeure  partie;  il  suffit, 
pour  s'en  convaincre,  de  se  rendre  compte  de  la  peine  avec  laquelle  ils 
quillent  notre  hôpital. 

«  Les  hospices  civils  déverseraient  dans  ces  sanatoria  les  tuberculeux 
qui  contagionnent  les  autres  malades  par  suite  du  manque  de  disposi- 
tions spéciales  et  de  la  défectuosité  des  locaux. 

«  La  question  financière  mérile  réflexion.  Mais  en  voyant  de  plus 
près  on  peut  se  rendre  compte  que  la  Marine  n'endosserait  de  ce  fait 
aucune  nouvelle  charge,  sa  participation  ne  devant  pas  excéder  la  somme 
qui  serait  consacrée  à  l'entretien  de  ces  malades  dans  les  hôpitaux 
maritinies  s'ils  y  étaient  conservés. 

«  L'Etal,  enfin,  nous  parait  des  plus  intéressés  à  la  réalisation  de 

cette  conception.  » 

Le  Géianl,  Paul  BOUCHEZ. 
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TUBERCULOSE  ET  POUSSIERES  DES  VILLES  (1). 

Par 

le  D'  Paul  Le  Gendre  et  le  D'  A.-F.  Pllcque 

Médecin  de  Thôpital  Lariboisière.  Médecia   de  TOEuvre   antitubercu- 

leuse des  instituteurs. 


INTRODUCTION 

Nous  venons  d'observer  à  Thôpital  Lariboisière  un  malade 
atteint  de  la  tuberculose  en  apparence  la  plus  banale.  Mais 
une  enquête  minutieuse  faite  sur  cet  homme  (qui,  de  son 
état,  est  balayeur  de  la  ville  de  Paris)  nous  a  révélé  un  fait 
étiologique  d'un  grand  intérêt,  non  seulement  particulier, 
mais  général.  L'origine  de  cette  tuberculose  par  la  contagion 
due  aux  poussières  inhalées  dans  le  travail  quotidien  parait 
très  vraisemblable.  Cet  homme,  fort  intelligent,  nous  a  en 
outre  donné  sur  le  balayage  et  sur  les  conditions  de  Tenlève- 
ment  des  ordures  ménagères  à  Paris,  des  renseignements 
nombreux  et  pris  sur  le  vif.  Les  conditions  de  cet  enlèvement 
(si  important  au  point  de  vue  de  Thygiène)  sont  loin  d'être 
satisfaisantes.  Les  remarquables  rapports  présentés  à  la 
grande  commission  de  1897  par  MM.  Mlintz,  Petsche,  Brouar- 
del,  Sartiaux  ;  au  conseil  municipal  par  MM.  Lebreton, 
Caplain,  Vincey  sont  à  peu  près  restés  lettre  morte  ;  à  Theure 
actuelle,  le  danger  des  poussières  dispersées  par  cet  enlève- 

(ly  CommuDication  faite  au  Congrès  d'hygiène  sociale  d'Arras,  1904. 
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ment  est  considérable,  non  seulement  pour  les  balayeurs, 
mais  pour  toute  la  population.  Voici  très  sommairement 
résumées  : 

i°  L'observation  clinique  du  malade  avec  la  cause  presque 
certaine  de  son  infection  tuberculeuse  ; 

2°  L'étude  sur  les  conditions  dans  lesquelles  s'effectuait 
son  périlleux  travail; 

3°  Les  conclusions  sur  les  réformes  les  plus  indispensables. 
Afin  de  tenir  compte  des  nécessités  diverses  (dépenses, 
marchés  en  cours,  privilège  des  chiffonniers),  nous  avons 
d'ailleurs  réduit  ces  réformes  au  strict  minimum.  Tout  ce 
que  nous  pouvions  dire  fut  déjà  dit  —  et  inutilement  — 
bien  des  fois.  Mais  peut-être  la  curieuse  leçon  de  choses 
fournie  par  notre  malade  aura-t-elle  une  petite  chance  d'être 
comprise  et  entendue. 


I 


Observation  clinique.  —  Tuberculose  fibreuse  et  hémoptoique  a 
marche  apyrétique  et  lente  chez  un  arthritique  déjà  âgé. 
Rôle  très  probable  des  poussières  et  de  la  contagion  pro- 
fessionnelle. 


Le  malade  étudié  par  nous,  D...,  est  âgé  de  cinquante-huit  ans.  Le 
début  de  sa  tuberculose  remonte  à  cinq  ans  déjà.  Le  premier  accident 
ayant  éveillé  Pattention  est —  fait  curieux — une  fistule  à  i*anus  survenue 
à  la  (In  de  1899.  Les  premiers  accidents  pulmonaires  n*ont  été  observés 
qu*en  octobre  1901.  La  marche  des  lésions  a  donc  été  fort  lente.  Elles  se 
sont  en  outre  développées  après  la  cinquantaine  à  un  âge  avancé  déjà  et 
remarquablement  tardif.  Gel  homme  paraît  avoir  été  exceptionnellement 
vigoureux.  Il  a  servi  pendant  quatre  ans  et  demi  dans  rinfanterie,  sans 
la  moindre  indisposition  jusqu'à  l'âge  de  quarante-cinq  ans;  il  a  été 
professeur  de  gymnastique.  Gomme  périmètre  (horacique,  comme  force 
musculaire,  il  dépassait  de  beaucoup,  raconte-t-il,la  moyenne  commune. 
11  enlevait,  parail-il,  jusqu'à  60  kilogrammes  d'un  seul  bras.  Jusqu*en 
octobre  1901,  il  n'a  jamais  été  arrêté  par  aucune  maladie.  De  trente- 
deux  à  treiite-huil  ans,  il  a  souiïerl  d'une  dyspepsie  liée  à  l'abus  da 
tabac  et  de  la  bière.  La  dyspepsie  cessa  quand  cessa  cet  abus. 

Avec  l'âge,  les  leçons  de  gymnastique  devenaient  de  plus  en  plus  rares. 
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D...,  après  une  période  de  privations,  dut  chercher  un  emploi.  Le 
13  mai  i894,  il  fut  admis  au  service  de  balayage  de  la  ville  de  Paris. 
Son  travail  était  pénible.  De  quatre  à  six  heures  du  malin,  il  balayait 
les  trottoirs  au  milieu  de  nuages  de  poussière.  Ce  balayage  se  faisait  à 
sec,  sauf  les  jours  de  pluie. 

A  partir  de  six  heures  et  demie  en  été,  de  sept  heures  en  hiver,  pendant 
deux  à  trois  heures,  il  aidait  à  charger  et  à  vider  dans  les  tombereaux 
les  boittft  d'ordures  ménagères.  Il  manipulait  environ  200  boites  par 
jour.  Ces  boHes  sont  souvent  fort  lourdes.  Les  tombereaux  étant  très 
hauts,  la  poussière  retombe  forcément  sur  les  chargeurs.  Gomme  les 
tombereaux  sont  d^ouverts  et  qu'un  chiffonnier  monté  dans  la  voilure 
fouille  pendant  le  trajet  les  ordures  afin  d  y  chercher  les  débris  de 
quelque  valeur,  le  vent  rabat  en  outre  la  poussière  sur  les  ouvriers  qui 
suivent. 

«  Par  les  jours  de  grand  vent,  conclut  pittoresquement  notre  balayeur, 
nos  tombereaux  sèment  plus  de  poussière  qu'ils  n'en  ramassent.  »  Fait 
parlicuhèrement  sérieux,  ce  travail  coïncide  avec  l'heure  où  beaucoup  de 
commerçants  commencent  à  disposer  leurs  étalages  de  comestibles, 
fruits,  pain,  légumes,  etc.  Ces  comestibles  risquent  donc  d'être  souillés 
par  tons  les  détritus  septiques. 

Jusqu'à  1  automne  de  1901,  D  ..  supporta  assez  bien  son  travail.  Il 
p;agnait  5  francs  par  jour  et  sa  femme  3.  Sa  nourriture  était  assez  bonne. 
Il  mangeait  chez  lui,  y  buvait  un  vin  de  qualité  passable.  Il  ne  buvait 
guère  au  dehors  et  prenait  presque  exclusivement  du  vin.  Bien  avant 
d'être  malade,  D...  avait  remarqué  qu'il  supportait  fort  mal  l'alcool. 

Cette  intolérance  pour  l'alcool  est  un  fait  fréquent  chez  les  arthritiques. 
D . . .  otlre  bien  d'autres  stigmates  de  cette  diathèse  dont  l'antagonisme  avec 
la  tuberculose  ne  saurait  guère  être  contesté.  D...  a  la  calvitie  spéciale 
du  front,  les  cheveux  blancs,  la  moustache  bicolore,  blanche  et  rousse, 
des  varicosités  et  de  l'acné  du  nez,  des  plaques  d'eczéma  séborrhéique 
dans  la  moustache  et  sur  le  menton.  Les  temporales  sont  flexueuses. 
Les  deux  genoux  présentent  des  craquements  d'arthrite  sèche.  A  la  main 
existe  un  léger  degré  de  camptodactylie,  stigmate  dont  le  professeur 
Landouzy  a  bien  montré  la  réelle  valeur. 

£nûn,  malgré  sa  robuste  santé,  D...  a,  pendant  toute  sa  vie,  souffert  de 
migraines  et  de  névralgies. 

Vers  la  fin  de  1901,  D...  commença  à  soufi'rir  d'essoufûement,  de 
toux,  de  palpitations.  Il  présentait  (ce  qui  indique  certainement  un  début 
plus  ancien  en  réalité  que  le  début  apparent)  une  fistule  à  l'anus  ouverte 
depuis  deux  ans  et  à  laquelle  il  ne  prêtait  guère  attention.  Malgré  sa 
toux  et  sa  dyspnée,  il  continua  son  travail  jusqu'au  5  janvier  1902  où  il 
fat  pris  d'une  formidable  hémoptysie.  Il  dut  se  reposer  jusqu^au 
mois  de  mars.  A  ce  moment,  affirme-t-il,  le  siège  des  lésions  était 
exclusivement  à  droite.  D...,  par  une  interprétation  ingénieuse  et 
spontanée,  rappelle  que  le  côté  droit  et  en  particulier  l'épaule  droite 
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(avec  laquelle  il  soulevait  les  lourdes  boiles)  fatiguaient  le  plus  dans  son 
travail. 

Jusqu'au  mois  de  mars  4902,  D...,très  affaibli  par  son  crachement  de 
sangy  dut  garder  un  repos  complet.  Il  reprit  son  travail  jusqu'en  mai  1903. 
Il  eut  alors  une  nouvelle  hémoptysie  très  abondante.  Mais  il  ne  s'arrêta 
que  quelques  jours. 

Oulre  son  début  par  le  sommet  droit,  outre  «la  tendance  aux  hémo- 
ptysies  abondantes  peu  communes  h  un  âge  aussi  avancé,  bien  d'autres 
points  dans  son  histoire  sont  intéressants  pour  soupçonner  la  tuberculose 
fibreuse,  accidentelle,  arthritique. 

C'est  tout  d'abord  l'absence  presque  complète  de  fièvre,  la  résistance 
pendant  des  années  malgré  un  travail  pénible  et  malsain.  C'est  aussi  la 
prédominance  très  manifeste  de  l'essoufflement. 

L'année  1903  devait  toutefois  marquer  pour  D...  la  fin  de  sa  curieuse 
résistance.  Il  entra  dans  une  période  de  chagrins  et  de  privations. 
Sa  femme,  atteinte  d'un  cancer  utérin,  succomba,  après  plusieurs  mois  de 
maladie  et  de  repos  forcé.  D...,  en  décembre  1903,  dut  à  son  tour  cesser 
tout  travail.  Il  fil  un  séjour  de  un  mois  à  Tenon,  de  cinq  mois  à  Saint- 
Louis,  puis  finit  par  entrera  Lariboisière, salle  Grisolle,  u?  17,  le  31  mai. 
Quoique  se  reposant,  quoique  aussi  bien  nourri  que  possible,  il  serait 
tombé  dans  cette  période  de  71  kilogrammes  à  50  kilogrammes. 

Actuellement,  D...  est  absolument  cachectique  et  squelettique.  Sa 
peau  amincie  laisse  voir  le  sternum  et  les  côtes  par  transparence.  Aux 
deux  sommets  existent  des  cavernes,  l'une  très  grosse  à  gauche,  l'autre 
énorme  et  simulant  presque  un  pneumothorax  à  droite.  L'expectoration 
est  abondante  et  continuelle.  La  fièvre  reste  très  modérée  et  ne  dépasse 
^uère  38'^.  D...  est  très  énergique,  il  a  gardé  toute  son  intelligence,  il 
surmonte  de  son  mieux  son  manque  d'appétit.  Il  peut  donc  résister 
«iicore  assez  longtemps. 

Les  antécédents  héréditaires  ne  sont  pas  sans  intérêt  pour  apprécier, 
la  résistance  vitale  de  ce  malade.  Ses  parents  étaient  nés  et  ont  vécu 
dans  la  Somme.  Son  père,  un  colosse,  mourut  à  cinquanle-sept  ans 
par  lésions  alcooliques  du  foie.  Sa  mère,  très  bien  portante  jusqu'à 
soixante-sept  ans,  succomba  à  une  maladie  de  cœur.  Une  de  ses  sœurs 
mourut  à  trente  ans  d'accident. 

Une  autre  sœur,  âgée  de  soixante  ans,  est  en  parfaite  santé.  De  même 
un  oncle  de  soixante-treize  ans.  Un  autre  oncle  est  mort  de  vieillesse  à 
soixante-quatorze  ans. 

Dans  sa  descendance,  D...  fut,  au  contraire,  beaucoup  moins  favorisé* 
L'histoire  de  sa  postérité  en  dirait  long  sur  la  destruction  des  familles 
ouvrières  par  le  séjour  des  villes.  Sur  neuf  enfants,  D...  en  a  perdu  sept, 
tous  morts  entre  six  mois  et  deux  ans  par  entérite.  Les  deux  derniers 
seuls,  pour  qui  la  mère  prit  plus  de  précautions,  ont  survécu.  Un  garçon 
de  treize  ans,  élevé  en  pleine  campagne  dans  la  Nièvre  où  il  est  encore 
à  rheure  actuelle,  est  très  bien  portant  et  même  fort  robuste.  Une  jeune 
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fllle  âgée  de  quinze  ans  vient  d*étre  soignée  à  Trousseau.  Elle  était  très 
anémique,  très  amaigrie.  Elle  est  actuellement  à  la  maison  de  conva- 
lescence de  Ghamprosay,  0(1  son  état  semble  s'améliorer.  Peut-être 
pourra-l-elle  être  sauvée  par  cet  éloignement  hors  de  la  grande  ville, 
qui,  parmi  ses  frères  el  sœurs,  a  déjà  tué  sept  enfants  sur  neuf. 


II 

Discussion  de  l'étiologie.  —  (iravité  du  risque  professionnel  : 
i  °  Dans  le  balayage  a  sec  ;  2''  Dans  le  chargement  des  boites  ; 
3*  Dans  la  conduite  du  tombereau.  Statistique  de  la  morta- 
lité CHEZ  LES    BALAYEURS  ET  LES  CANTONNIERS. 

Même  pour  les  maladies  contagieuses  à  évolution  rapide, 
à  invasion  brutale,  la  variole  par  exemple,  il  est  très  souvent 
impossible  d'établir  le  mode  exact  de  la  contagion.  Pour  la 
tuberculose,  maladie  insidieuse  et  à  incubation  très  pro- 
longée, les  difficultés  sont  beaucoup  plus  grandes  encore. 
D...,  dans  une  ville  comme  Paris  où  toutes  les  lois  de  l:i 
prophylaxie  antituberculeuse  sont  chaque  jour  méprisées  et 
méconnues,  a  pu  être  exposé  à  des  infections  bacillaires 
d'origines  bien  diverses.  Ce  qui  donne  chez  lui  une  vraisem- 
blance réelle  à  l'hypothèse  d'une  contamination  profession- 
nelle par  les  poussières  inhalées  dans  son  travail,  ce  sont  : 
i''  le  début  à  un  âge  tardif  chez  un  arthritique  peu  prédisposé 
par  son  tempérament  à  la  tuberculose  ;  2""  les  conditions 
vraiment  périlleuses  et  malsaines  de  son  travail. 

Pendant  les  premières  heures  de  la  matinée,  les  balayeurs 
et  les  cantonniers  chargés  de  l'enlèvement  des  ordures  ména- 
gères vivent  dans  un  véritable  nuage  de  poussière.  Ce  nuage 
est  dû  :  i""  au  balayage  des  trottoirs  à  sec;  2''  à  la  mani- 
pulation des  boites  souvent  très  lourdes  et  à  leur  chargement 
dans  des  tombereaux  très  élevés  ;  3°  à  Tagitation  des  ordures 
dans  ces  tombereaux  découverts  par  la  marche  même  du 
véhicule,  par  le  vent,  et  surtout  par  le  chifTonnier  de  voi- 
ture qui  cherche  dans  ces  détritus. 

De  6  à  9  heures  du  matin,  la  circulation  est  déjà  très  active 
surtout  dans  les  quartiers  ouvriers.   Le  danger  des   pous- 
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siëres  n'existe  donc  pas  seulement  pour  les  balayeurs,  mais 
pour  toute  la  partie  matinale  de  la  population. 

Cette  circulation  active  est  même,  au  dire  de  notre  malade, 
le  principal  obstacle  au  balayage  humide.  L'eau  jetée  sur  les 
trottoirs,  la  boue  formée  amènent  des  plaintes,  des  récrimi- 
nations et  môme  des  rixes.  Linstruction  antituberculeuse 
du  public  est  tout  entière  à  établir. 

Ce  fait  de  la  révolte  (dans  les  quartiers  ouvriers  surtout) 
contre  le  balayage  humide  montre  combien  est  important  le 
rôle  des  sociétés  d'éducation  populaire.  Le  travailleur  pari- 
sien ne  voit  pas  le  danger  des  poussières  soulevées  par  le 
balayage  à  sec  ;  il  ne  voit  que  l'avantage  de  ne  pas  avoir  les 
pieds  mouillés. 

Le  balayage  humide  est  d'ailleurs  difficile.  Il  exige  tout 
un  outillage  pour  arroser  ;  il  réclame  un  personnel  plus  nom- 
breux. Il  n*est  possible  qu'avec  les  balais  de  bouleau  et 
même  avec  de  très  bons  balais  de  bouleau.  Il  se  fait  très 
mal  avec  les  balais  de  bouleau  usés  et  surtout  avec  les  balais 
de  crin.  Ce  renseignement  technique  a  plus  de  valeur  encore 
pour  les  écoles  (où  les  balais  de  crin  sont  à  peu  près  seuls  en 
usage)  que  pour  le  balayage  des  trottoirs.  Dans  la  plupart  des 
écoles,  cette  difficulté  amène  à  faire  simplement  le  simulacre 
du  balayage  humide.  On  jette,  par  exemple,  un  bol  de  sciure 
mouillée  pour  une  pièce  de  60  mètres  carrés.  Le  principe 
est  sauf,  le  règlement  est  respecté,  la  poussière  voltige 
comme  auparavant,  les  bronches  des  jeunes  élèves  sont 
moins  respectées  que  la  lettre  du  règlement. 

Pour  les  bottes,  l'emploi  des  récipients  à  ordures  ménagères, 
prescrits  par  l'arrêté  de  M.  Poubelle  du  7  mars  1884,  a  réalisé 
un  progrès  considérable.  Dieu  sait  pourtant  si  le  Français,  né 
malin,  s'est  privé  de  railler  ce  très  utile  arrêté  ! 

Sur  deux  points  toutefois,  il  est  devenu  peu  à  peu  lettre 
morte.  Les  boîtes,  au  lieu  d'être  d'un  modèle  uniforme,  ont 
pris  les  dimensions  les  plus  variées.  Certaines  sont,  pour 
le  chargement,  beaucoup  trop  lourdes  et  pèseraient  avec 
leur  contenu  jusqu'à  100  kilogrammes.  Elles  retombent 
souvent  pendant  l'opération  du  chargement,  car  elles  doivent 
être  enlevées  sur  des  tombereaux  dont  la  hauteur  atteint 
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2  mètres.  Elles  obligent  les  ouvriers  à  de  dangereux  cfTorts. 

L'arrêté  initial  avait  bien  prévu  Temploi  d'une  trémie  à 
crémaillère  adaptée  au  tombereau  et  servant  sans  secousses 
à  soulever  les  boites.  Mais  ces  trémies  fonctionnaient  mal  et 
très  lentement.  Elles  furent  vite  abandonnées. 

Les  boites  toutefois  ne  rendent  pas  autant  de  services 
contre  le  dégagement  des  poussières  qu'elles  pourraient  le 
faire  sans  deux  circonstances  fâcheuses.  En  attendant  le 
passage  du  tombereau,  leur  contenu  est  fouillé,  remué, 
souvent  jeté  par  terre  :  1"^  par  les  chiens  errants  qui  y  trouvent 
leur  nourriture  matinale;  2"*  par  les  chiffonniers  qui  y 
cherchent  les  moindres  débris  de  quelque  valeur.  Peut-être 
serait-il  possible  de  faire  quelque  chose  contre  les  chiens 
errants,  dépourvus  personnellement  de  toute  influence 
électorale.  Mais  la  puissante  corporation  des  chifibnniers  est 
absolument  intangible.  Les  moindres  tentatives  faites  contre 
eux  ont  toujours  soulevé  en  leur  faveur  d'ardentes  protesta- 
tions. Voici  le  ton  que  prenait  au  conseil  municipal,  le 
2i  juin  1901,  un  de  leurs  défenseurs,  relativement  modéré  : 
«  II  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  la  question  des  ordures 
«  ménagères  est  une  question  brûlante.  Pour  moi,  je 
«  combattrai  toute  organisation  susceptible  de  porter 
«  atteinte  aux  intérêts  des  chiffonniers.  Je  me  moque  des 
«  grandes  usines,  des  grandes  combinaisons  et  du  ministère 
«  du  commerce  lui-même. 

«  Ce  que  nous  devons  faire  avant  tout,  c'est  respecter  les 
«  intérêts  de  ces  travailleurs  modestes  qui  gagnent  leur  vie 
«  à  la  force  du  poignet.  » 

Il  faut  avoir,  même  en  hygiène,  le  sentiment  du  maniable. 
On  ne  peut,  sur  ce  point  spécial,  espérer  aucune  modifi- 
cation. 

Tout  ce  que  les  hygénistes  parisiens  pourraient  peut-être 
obtenir  est  la  suppression  des  chiffonniers  qui  fouillent  pen- 
dant la  marche  sur  le  tombereau  même.  Ceux-ci  sont  au 
nombre  de  400  seulement.  Le  principal  argument  invoqué 
en  faveur  des  chiffonniers  de  trottoir  n'existe  pas  pour  eux. 
Ils  sont  alertes,  valides,  doivent  d'ailleurs  aider  au  charge- 
ment des  boites. 
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Les  chiffonniers  de  trottoir,  au  contraire,  sont  souvent  des 
hommes  fatigués  ayant  passé  la  quarantaine,  et  par  suite  ne 
trouvant  plus,  depuis  la  loi  sur  les  accidents  du  travail, 
place  dans  aucun  atelier.  Le  risque  qu'ils  apporteraient  est 
trop  grand  pour  qu'aucun  patron  les  occupe.  On  peut  donc 
hésiter  à  leur  retirer  leur  unique  gagne-pain.  Pour  les  chif- 
fonniers de  voiture  cette  considération  n'existerait  pas.  Leur 
petit  nombre  permettrait  môme  de  les  supprimer  sans  trop 
grosses  dépenses  tout  en  leur  donnant  une  compensation 
raisonnable.  Les  chififonniers  de  trottoir,  au  contraire,  sont 
au  nombre  de  10  000  environ. 

Pour  les  voitures  elles-mêmes,  l'idéal  hygiénique  serait 
évidemment  la  voiture  complètement  fermée. 

Sans  doute  les  tombereaux  actuels  doivent,une  fois  pleins, 
être  recouverts  de  bâches  hermétiquement  closes.  La  pra- 
tique ne  répond  pas  toujours  à  l'exigence  de  la  théorie. 
D'ailleurs,  pendant  tout  le  travail  de  remplissage,  la  voiture  est 
largenient  découverte,  perdant  à  chaque  raCFale  de  vent  une 
bonne  partie  de  son  contenu.  Si  l'on  voulait  créer  pour  les 
balayeurs,  pour  les  promeneurs  matinaux  un  service  d'inha- 
lations poussiéreuses,  si  l'on  désirait  assurer  de  façon  com- 
plète le  saupoudrement  des  premiers  étalages,  le  système 
actuel  offrirait  vraiment  l'idéal  comme  disposition. 

La  statistique  de  la  mortalité  chez  les  balayeurs,  paveurs, 
égouttiers  est  intéressante  et  instructive.  Mais  elle  donne 
lieu  à  une  petite  difficulté  d'interprétation.  On  trouvera 
comme  pièce  annexe  un  tableau  donnant  la  mortalité 
globale  annuelle  de  1885  à  1899  dans  ces  professions.  La 
moyenne  annuelle  des  décès  est  de  131,46  pour  un  effectif 
total  de  5380  ouvriers.  Elle  est  donc  de  22,7  p.  1000.  Elle 
est  un  peu  plus  élevée  chez  les  hommes  avec  une  moyenne 
de  120,55  décès  pour  4901  ouvriers  que  chez  les  femmes,  avec 
une  moyenne  annuelle  de  10,86  décès  pour  479  ouvrières. 

La  mortalité  générale  étant  à  Paris  de  21  p.  1000,  ces 
professions  à  poussières  urbaines  ne  semblent  pas  à  pre- 
mière vue  extraordinairement  insalubres.  Mais  il  faut 
réfléchir  que  tous  ces  ouvriers  ont  passé  vingt  ans  et  que  par 
suite  on  échappe  dans  la  statistique  à  la  grosse  mortalité  de 
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la  première  enfance.  Il  faut  réfléchir  aussi  que  beaucoup  avec 
l'âge,  avec  les  infirmités  sont  réformés  avant  leur  décès.  Leur 
départ  décharge  d'autant  la  mortalité  professionnelle. 

Un  très  bon  travail  du  D""  Daguillon  (1)  fournit  un  point  de 
comparaison  non  plus  avec  la  mortalité  générale,  mais  avec 
celle  des  diverses  professions  libérales.  Pour  les  médecins 
de  Paris,  la  mortalité  moyenne  annuelle  est  de  9  p.  1000, 
pour  les  pharmaciens  de  13  p.  1000,  pour  les  sages- 
femmes  de  iO  p.  1000,  pour  les  infirmiers  et  infirmières 
de  16  p.  1000. 

On  remarquera  qu'il  s'agit  des  professions  libérales  les 
plus  exposées  aux  contagions,  les  plus  malsaines,  les  plus 
insalubres.  Cependant  la  mortalité  moyenne  de  12  p.  1000 
est  dans  ces  professions  près  de  deux  fois  moins  forte  que 
chez  les  balayeurs,  paveurs,  égoutliers. 

La  mortalité  spéciale  par  tuberculose,  pneumonie,  bron- 
cho-pneumonie, gangrène  pulmonaire,  érysipèle,  dans  ces 
professions  à  poussières  urbaines,  offre  aussi  des  données  à 
retenir.  D...,  sans  pouvoir  donner  de  chiffres,  est  très  affir- 
matif  sur  la  fréquence  de  ces  maladies  parmi  ses  camarades . 
11  dit,  en  particulier,  avoir  vu  mourir  de  tuberculose  trois 
des  ouvriers  qui  travaillaient  avec  lui.  Ces  renseignements 
n'auraient  pas  grande  valeur  s'ils  n'étaient  pas  confirmés 
par  la  statistique  officielle. 

Mais  voici  cette  statistique,  au  moins  pendant  le  pre- 
mier semestre  de  1904.  Les  5  380  balayeurs  et  cantonniers 
ont  présenté  pendant  cette  période  :  83  décès  dont  24  par 
tuberculose  pulmonaire,  2  par  méningite  tuberculeuse,  1  par 
tuberculose  locale,  1  par  érysipèle,  2  par  pneumonie,  2  par 
broncho-pneumonie,  1  par  gangrène  du  poumon.  La  pro- 
portion des  décès  par  tuberculose  est  donc  de  32,5  p.  100, 
chifl're  considérable.  Cette  proportion  dans  deux  autres 
professions  très  exposées,  les  médecins  et  les  religieuses 
hospitalières,  n'est  que  de  14  et  27  p.  100.  Elle  n'est  dépassée 
que  chez  les  infirmiers  (58  p.  100  des  décès)  et  chez  les 
porteurs  à  l'Hôtel  des  Ventes,    ayant  à  manier   fréquem- 

(1)  Correspondant  médical,  !«'  juin  1904. 
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ment  les  mobiliers  provenant  de  phtisiques  (72  p.  100  des 
décès). 

Au  point  de  vue  de  la  contagion  par  les  poussières 
septiques,  la  proportion  des  décès  par  érysipèle  par  pneu- 
monie, etc..  est  également  très  suspecte.  Depuis  le  l"""  jan- 
vier 1904,  17  décès  par  gangrène  pulmonaire  ont  été  rele- 
vés à  Paris  ;  on  trouve  comme  professions  :  7  journaliers, 
1  chef  de  figuration,  1  femme  de  coiffeur,  2  garçons  de 
salle,  1  infirmier,  2  tapissiers,  1  matelassier,  1  cantonnier, 
1  naturaliste. 

Si  courte  que  soit  cette  statistique,  elle  offre,  au  point  de 
vue  du  rôle  des  contagions  professionnelles,  un  certain 
intérêt. 

En  ce  qui  concerne  les  cantonniers  et  les  balayeurs,  cette 
double  statistique  paraît  bien  confirmer  les  résultats  de  notre 
observation  clinique  et,  d'ailleurs,  de  l'expérience  journa- 
lière. 

Voici,  au  point  de  vue  des  mesures  à  prendre  pour  rendre 
leur  travail  moins  insalubre,  nos  conclusions. 


m 


RÉSUMÉ    ET   CONCLUSIONS    :    LE    SYSTÈME    DES    BOITES    FERMÉES 

ET    INTERCHANGEABLES. 

Les  conditions  dans  lesquelles  se  fait  à  Paris  Tenlèvement 
des    ordures  ménagères    semblent  absolument   insalubres 
pour  les  travailleurs  chargés  de  cet   enlèvement   et  pour 
'ensemble  de  la  population. 

Par  suite  des  marchés  en  cours,  d'une  part,  de  la  haute 
influence  des  chiffonniers,  d'autre  part,  il  est  bien  difficile 
d'espérer  la  transformation  complète  et  radicale  de  ce  mode 
d'enlèvement.  Le  balayage  humide  des  trottoirs  ne  sera  lui- 
même  possible  qu'avec  toute  une  série  d'améliorations  dans 
le  matériel,  dans  le  nombre  du  personnel,  et  dans  l'éducation 
populaire. 
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Voici  tout  au  plus  la  seule  réforme  qu*on  pourrait  actuel- 
iement  proposer  avec  quelques  chances  de  succès. 

Pour  éviter  les  nuages  de  poussières  dégagées  pendant  le 
chargement  et  le  transport  des  ordures,  Berlin  et  Vienne 
ont  adopté  depuis  plusieurs  années  déjà  des  boites  étanches, 
à  couvercle  fermé,  d'un  modèle  uniforme  et  interchangeables. 

Chaque  malin,  la  voiture  en  passant  charge  la  boite  pleine 
(contenant  et  contenu).  Elle  laisse  à  sa  place  pour  le  lende- 
main une  boite  vide. 

Ce  procédé  de  la  boite  fermée  offre  de  grands  avantages. 
Il  empêche  les  chiens  errants  (qui  d'ailleurs  n'existent  guère, 
au  moins  à  Itcrlin)  de  renverser  le  contenu.  Il  supprime 
tout  dégagement  de  poussière  pendant  le  chargement  et 
pendant  le  transport.  Il  répondrait  au  desideratum  des 
grandes  compagnies  de  chemin  de  fer  chargées  finalement 
de  Texpédition  dans  la  banlieue. 

A  la  Commission  de  1897,  MM.  Sartiaux,  Barabant,  Ileur^ 
teaux  montraient  tous  les  inconvénients  du  transport  actuel. 
Les  gadoues  sont  incommodantes  par  leur  odeur  nauséabonde 
el  par  leurs  poussières  aux  gares  de  départ,  de  stationne- 
ment et  d'arrivée.  Les  environs  de  ces  gares  sont  délaissés 
comme  villégiature.  Les  ordures  salissent  et  infectent  les 
wagons.  Ceux-ci  doivent  subir  un  nettoyage  avant  de  rece- 
voir d'autres  marchandises.  La  manutention  est  pénible  et 
malsaine  pour  le  personnel.  M.  Sartiaux  réclamait  en  parti- 
culier le  transport  des  immondices  en  caisses  pour  supprimer 
ces  graves  inconvénients.  Les  tarifs  de  transport  ont  été 
déjà  abaissés  par  les  compagnies  de  chemins  de  fer  au 
minimum  pour  les  ordures  ménagères  afin  de  faciliter  leur 
éioignement  de  Paris.  En  diminuant  les  inconvénients  des 
gadoues,  en  facilitant  leur  manutention  par  les  gares  de 
départ  et  d'arrivée,  en  supprimant  la  nécessité  et  les  frais 
de  la  désinfection  pour  les  wagons  vides,  le  transport  en 
caisses  (malgré  la  nécessité  de  ramener  au  point  de  départ 
les  caisses  vides)  permettrait  peut-être  un  nouvel  abaisse- 
ment de  tarif.  II  y  aurait  là  pour  Tagricultureet  pour  Thygiène 
un  double  avantage.  Les  tarifs  actuels  ne  permettent  guère  de 
transporter  les  gadoues  à  plus  de  trente  kilomètres  de  Paris. 
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Elles  s^entassent  donc  dans  une  zone  relativement 
restreinte.  Cette  zone  se  trouve  très  facilement  et  très  rapi- 
gement  saturée.  D'ailleurs,  même  si  les  boîtes  devaient  être 
vidées  dans  les  wagons  de  départ,  elles  faciliteraient  encore 
et  rendraient  moins  malsain  le  chargement. 

Il  faudrait  de  préférence,  au  risque  d'avoir  plusieurs 
boites  pour  les  maisons  importantes,  choisir  des  récipients 
peu  volumineux  et  faciles  à  enlever.  L'uniformité  de  modèle 
offrirait  Tavantage  de  supprimer  les  boites  trop  lourdes, 
d'un  maniement  dangereux  pour  les  cantonniers.  Cette  uni- 
formité permet  de  charger  et  de  ranger  facilement  les  boîtes 
dans  des  voitures  appropriées. 

Annexe  n"*  I. 

DÉCÈS  DE  LA  PROFESSION  155. 

Balayeurs,  paveurs,  égoutiers,  cantonniers  et  employés  &  la 
construction  et  à.  l'entretien  des  routes  (non  compris  les  ingé- 
nieurs et  conducteurs  des  Ponts  et  Chaussées). 


ANNÉES. 


1899 

I89h 

1897 

189»; 

1895 

1894  

1893  

189;» 

1891 

1890 

loo" •  .  •  ( 

1888 

1887 

1  ooli ■  • 

1885 


Mttyeiine  innielie. . . 


PÉHIODBS  D*AOE. 


âO  h  39  ans. 


H. 


V2 
25 
26 
23 
27 
25 
20 
20 
12 
21 
15 
22 
18 
25 
23 


21,6 


F. 


1 
2 
1 
1 


2 
6 


1,19 


40  ù  59  ans. 


H. 


52 
68 
60 
32 
54 
42 
42 
69 
49 
47 
32 
47 
49 
52 
67 


52 


F. 


6 
6 
2 
3 
8 
4 
4 
11 

3 
6 
4 
2 
5 


2,26 


60  à  u. 


H. 


41 
46 
47 
45 
51 
28 
75 
45 
60 
48 
35 
55 
33 
40 
53 


46,93 


F. 


8 
6 
8 
9 
13 
7 
3 
4 


5 

11 
3 
6 


5,53 


H. 


115 
139 
133 
120 
132 

95 
137 
134 
121 
116 

82 
124 
100 
117 
143 


TOTAL. 


F. 


15 
12 
10 
12 
22 
13 
8 
16 

4 
II 
17 

5 
13 

6 


120,55 


10,86 


Ensemble. 


130 
151 
143 
132 
154 
108 
145 
150 
121 
120 
93 
141 
105 
130 
149 


131,46 


Nombre   de  cette  catégorie  professionnelle   an  recensement  de    1891 
4901  ouvriers  hommes;  479  ouvrières  femmes. 
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La  botte  fermée  supprime  forcément  les  chiffonniers  de 
voiture.  Les  chiffonniers  de  trottoir  pourraient  en  soulevant 
le  couvercle  exercer  leur  industrie.  Il  serait  cependant  utile 
d'exiger  d'eux  quelques  précautions.  Il  faudrait  veiller  à  ce 
qu*ils  répandissent  le  moins  d'ordures  possible  autour  et  en 
dehors  de  la  boîte.  Il  faudrait  exiger  aussi  que,  leur  travail 
fini,  le  couvercle  fût  soigneusement  refermé. 


Annexe  n"*  IL 


I.  —  Mortalité  tubercaleuse  et  respiratoire 
chez  les  cantonniers,  etc. 

II.  —  Décès  de  gangrène  du  poumon  par  professions. 


S88* 

•  • 

• 

Tul>erculose 
pulmonaire. 

1^ 
fc.S 

p  s 

Autre 
tuberculose. 

■ 

1- 
>-> 

L. 

1 

■ 

'S 

3 
V 

S 

2 

Broncho- 
pneumonie. 

Autres 
maladies. 

Gangrène 
du  poumon. 



Pro  f  e  8  si  OD 
n*'  làô.  Canton- 
nier 8,  bala- 
yeur?,   égout- 
leurd,  paveurs, 
etc 

155 

83 
décès 
enre- 
gistré;. 

24 

2 

1 

2 

50 

1 

.Moyenne 

sur  les 

10  dernières 

années. 

Janvier 
A  fin  juin. 

Chef  de 
figuration. 

• 

.2 

Femme 
d'un  coiffeur. 

Garçons 
w                 de   salle. 

Infirmière  ou 
garde-malade. 

• 

3! 
"5 

• 

c 

C 

c3 

1 

3 

Gangrène     pul- 
monaire   

25 

17 

Chiffre 
supé- 
rieur i 
Il  m«- 
ycDie 
prdi- 
uaire. 

1 

7 

1 

1 

2 

1 

1 

1 
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Toutes  ces  précautions  sont  assez  simples.  Elles  seraient 
relativement  peu  coûteuses.  ËUesne  bouleverseraient  pas  trop 
les  habitudes  —  les  mauvaises  habitudes  —  acquises.  Elles 
suffiraient  cependant  à  préserver  presque  complètement  non 
seulement  les  cantonniers  et  les  balayeurs  dans  leur  dange- 
reuse besogne,  mais  Tcnsemble  de  la  population  et  surtout 
de  la  population  matinale  et  ouvrière  de  Paris. 


ETUDE  SUR  LA  MORTALITE  PAR  TUBERCULOSE 

A  L'HOPITAL  TENON  DE  1879  A  1903 

Par 

P.-B.  Iiaanois  et  G.    Bourgeois 

Agrégé,  Secrétaire  de  la  Commission 

Médecin  de  l'Hôpital  Tenou.  permanente  pour  la  préservation 

de  la  tuberculose. 

Dans  une  étude  récente,  Tud  de  nous  (1)  a  rassemblé 
les  données  concernant  la  mortalité  par  tuberculose  dans  les 
hôpitaux  de  Paris.  De  cette  étude  nous  détachons,  en  les 
complétant,  les  recherches  que  nous  avons  poursuivies  en 
commun  à  Thôpital  Tenon  :  elles  s'étendent  depuis  sa 
fondation  en  i879  jusqu'en  1903  et  comprennent  par 
conséquent  une  période  de  vingt-cinq  années  (2). 

Ce  travail  complémentaire  a  moins  pour  but  de  démontrer 
la  part  énorme  qui,  dans  la  mortalité  générale  des  services  de 
médecine,  revient  à  la  tuberculose  que  de  mettre  en  lumière 
l'appoint  considérable  que  lui  fournissent  les  Immigrés,  Sous 
le  nom  d'Immigrés  nous  comprenons  tous  les  habitants 
qui,  sans  être  nés  à  Paris,  y  séjournent  depuis  un  temps 
plus  ou  moins  long.  On  connaît  aujourd'hui  le  nombre 
malheureusement  toujours  croissant  des  paysans  qui  désertent 
les  champs  pour  gagner  la  ville.  Sans  envisager  les  côtés 
économiques  et  sociaux  auxquels  prêle  la  question  de 
rimmigration  ruri-urbaine,  sans  nier  non  plus  Tinfluence 
heureuse  qu'elle  exerce  sur  le  rajeunissement  de  la  popula- 
tion tant  au  point  de  vue  physique  qu'au  point  de  vue 
intellectuel,  il  nous  a  paru  bon  d'avertir,  une  fois  de  plus, 
les  faibles  et  les  pauvres  du  sort  qui  trop  souvent  les  attend 
dans  une  grande  ville  comme  Paris.  Ils  s'y  trouvent  exposés 

(1)  Gborobs  Bourgeois,  Exode  rural  et  tuberculose. 

(3)  Nous  adressons  tous  nos  remercfments  à  notre  ami  le  D^  Â.  Delbecque, 
dont  la  collaboration  a  Tacilité  nos  recherches. 

Revue  de  la  Tuberculose,  a»  S'%  T.  I. 
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à  de  nombreux  dangers  :  la  tuberculose,  fille  de  la  misère  et  des 
privations,  est  de  beaucoup  Tennemi  le  plus  redoutable  qui 
les  guette,  parfois  peu  après  leur  arrivée,  souvent  au  bout  de 
quelques  années  de  séjour.  Il  suffit  en  effet  de  fréquenter  nos 
services  d'hôpitaux  pour  apprécier  l'apport  considérable  que 
les  campagnards  fournissent  à  la  tuberculose  parisienne.  Un 
parallèle  entre  la  mortalité  totale  par  tuberculose  chez  les 
Immigrés  et  chez  les  Parisiens  d'origine  montre  avec 
évidence  que  la  part  proportionnelle  des  premiers  est  de 
beaucoup  supérieure  à  celle  des  seconds.  La  statistique 
particulière  d'un  hôpital,  correspondant  à  une  circons- 
cription déterminée  de  la  ville,  ne  prête  pas  à  des  considé- 
rations aussi  générales  ;  il  est  impossible,  en  outre,  de 
déterminer  dans  cette  population  le  nombre  des  individus 
susceptibles  d'entrer  à  l'hôpital,  et  par  suite  de  comparer  ce 
nombre  à  celui  des  individus  qui  y  meurent  de  tuberculose; 
elle  n'en  est  pas  moins  intéressante  à  établir,  car  elle  conduit 
à  des  considérations  générales  de  première  importance. 
Pour  que  celles-ci  aient  quelque  valeur,  il  faut  qu'elles  soient 
basées  sur  des  données  aussi  complètes  que  consciencieuse- 
ment recueillies. 

C'est  le  but  que  nous  nous  sommes  efforcés  d'atteindre 
en  établissant  : 

l*"  La  population  de  la  circonscription  hospitalière  de 
Tenon  ;  —  son  mode  de  constitution  ; 

2°  Un  parallèle  entre  les  entrées,  la  mortalité  générale  et 
la  mortalité  par  tuberculose  dans  les  services  de  médecine 
de  l'hôpital  Tenon  ; 

3*"  La  part  respective  des  indigènes  et  des  immigrés  dans  la 
mortalité  par  tuberculose  à  l'hôpital  Tenon  ; 

4°  La  mortalité  par  tuberculose,  à  l'hôpital  Tenon,  des 
Immigrés  et  des  Parisiens  d'origine.  Ses  rapports  avec  la 
population  de  la  circonscription  hospitalière  ; 

5°  L'âge  des  individus  morts  de  tuberculose  à  l'hôpital 
Tenon  durant  ces  vingt-cinq  années  ; 

6°  Leur  sexe  ; 

7°  Leurs  professions. 
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L^hôpital  Tenon,  commencé  en  4870  et  terminé  en  1878, 
s'élève  à  une  égale  distance  de  Saint-Antoine  et  de  Lariboi- 
sière,  sur  le  coteau  de  Ménilmontant,  dont  il  porta  d*abord 
le  nom,  et  dessert  un  quartier  populeux  et  pauvre.  Construit 
d'après  les  plans  de  l'architecte  Billon  sur  d'anciens  terrains 
de  culture  d'une  superficie  de  52674  mètres  carrés,  il 
comprend  un  bfttiment  avec  deux  avant-corps  occupés  par 
l'administration  et  quatre  pavillons  pour  les  malades.  Ces 
pavillons  sont  séparés  par  de  vastes  jardins  et  préaux  et 
reliés  entre  eux  par  des  galeries  couvertes.  Deux  pavillons 
annexes  sont  occupés,  l'un  par  la  Maternité,  l'autre  par  le 
Service  de  Gynécologie. 

Cet  établissement  hospitalier  fut  ouvert  le  1"  no- 
vembre 4878,  et,  le  14  février  1879,  un  arrêté  préfectoral 
donna  à  l'hôpital  Ménilmontant  le  nom  d'hôpital  Tenon,  en 
souvenir  de  l'auteur  des  mémoires  à  l'Académie  des  sciences, 
qui  avait  indiqué  le  coteau  de  Ménilmontant  comme  le  plus 
propre  à  recevoir  un  établissement  hospitalier,  et  dont  l'Ad- 
ministration avait  mis  les  idées  en  pratique  pour  la  construc- 
tion du  nouvel  hôpital. 

Chaque  bfttiment  a  quatre  étages  munis  d'un  monte- 
charges  ;  à  chacun  des  étages  se  trouvent  deux  salles  de 
22  lits  séparées  par  un  salon  de  réunion  et  les  dépendances 
de  chaque  service  (office,  lavabo)  (1). 

Cet  établissement  hospitalier  est  un  des  plus  modernes 
de  Paris,  et  si  ses  dispositions  générales  sont  suffisantes  au 
point  de  vue  de  l'hygiène,  il  est  loin  d'être  pourvu  du 
confort  actuel  :  il  n'est  pas,  par  exemple,  éclairé  à  l'électri- 
cité et  n'est  pas  muni  d'ascenseurs. 

Il  contient  920  lits  réglementaires  :  520  sont  répartis 
entre  les  divers  services  de  médecine  ;  on  compte  272  lits 
pour  les  hommes  et  248  lits  pour  les  femmes.  Mais  ce 
nombre  se  trouve  d'une  façon  permanente  augmenté  d'un 
tiers,  parfois  même  de  moitié  par  l'adjonction  de  lits  supplé- 
mentaires. Les  salles  se  trouvent  souvent  encombrées,  plus 
particulièrement  pendant  les  mois  d'hiver,  si  bien  que  la 

(1)  L*Admini8tratioD  générale  de  rAssistance  publique  à  Paris  en  1889,  p.  35. 
Rbvuk  de  la  Tubbrculosb,  a"  S>%  T.  I.  32 
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population     moyenne    des    services    de   médecine   est    de 
600  malades. 

Jusqu'à  cette  année  Thôpital  Tenon,  en  dehors  d'une 
Maternité  et  d'une  Crèche,  possédait  un  Service  de  Chirurgie 
infantile.  Celui-ci,  en  raison  de  la  proximité  de  Thôpital 
Hérold  nouvellement  construit,  vient  d'être  remplacé  par  un 
Service  de  Gynécologie. 

I 

La  population  de  la  circonscription  hospitalière  de  Tenon. 

Son  mode  de  constitution. 

En  1895,  au  moment  de  la  répartition  des  circonscriptions 
hospitalières,  l'hôpital  Tenon  s'est  vu  attribuer  la  partie  de 
Tagglomération  parisienne  qui  est  constituée  par  les  quartiers  : 
Amérique,  Combat,  Pont  de  Flandre,  la  Villette,  Charonne, 
Belleville,  Saint-Farjeau,  Père-Lachaise,  c'est-à-dire  par 
les  quartiers  qui  forment  les  XIX'  et  XX^  arrondissements. 
On  sait  que  ces  deux  arrondissements  comptent  parmi  les 
plus  pauvres  de  Paris  et  parmi  ceux  dont  les  habitants  sont 
les  plus  mal  logés.  Quelques  communes  de  la  banlieue  immé- 
diate de  Paris  (Bagnolet,  les  Lilas,  Noisy-le-Sec,  Romainville, 
Rosny,  Villemonble)  sont  de  plus  rattachées  à  l'hôpital  et  lui 
envoient  leurs  malades  indigents. 

Nous  éliminerons  avec  soin  de  nos  calculs  l'appoint 
fourni  par  les  habitants  de  cette  banlieue  quand  nous 
chercherons  à  comparer  le  chiffre  de  la  mortalité  par 
tuberculose  à  celui  de  la  population  de  la  circonscription. 

Quant  au  mode  de  constitution  de  la  population  hospita- 
lière de  Tenon,  il  est  relativement  facile  à  établir,  soit  en 
consultant  les  registres  et  les  feuilles  sur  lesquels  sont 
inscrits  les  renseignements  concernant  chaque  malade,  soit 
en  se  basant  sur  les  résultats  des  recensements  qui  se  font 
tous  les  cinq  ans  à  Paris.  Pour  ne  pas  multiplier  les  chiffres 
outre  mesure,  c'est  à  cette  dernière  source  que  nous  nous 
sommes  adressés  et,  en  nous  basant  sur  les  totaux 
fournis  par  les  recensements  de  1896  et  1901,  nous  avons  pu 
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établir  pour  les  XIX*  et  XX' arrondissements  la  part  moyenne 
qui  appartient  aux  Immigrés  et  aux  Parisiens  d'origine. 

Gonstltntion  de  la  population  des  Xnc<^  et  XX«  arrondissements 

(Circonscription  de  Chôpital  Tenon)  (1). 


LIEU  D'ORIGINE. 

1896. 

1901. 

ToUl. 

Moyenne. 

Nés  à  Paris 

137.465 
148.459 

144.440 
161.879(2) 

281.905 
310.338 

140.952 
155.169 

loamiffrés 

Total  de  la  populaUon  en 
1896  et  1901 

285.924 

306.819 

592.243 

296.121 

II 

Parallèle  bntiib  les  entrées,  la  mortalité  générale  et  la 
mortalité  pak  tuberculose  dans  les  services  de  médecine 
DE  l'hôpital  Tsnon  (3). 

Le  mouvement  de  la  population  hospitalière  de  Tenon  a 
présenté  des  variations  assez  curieuses  :  de  1879  à  1890  les 
entrées  dans  les  services  de  médecine  se  sont  élevées  suc- 
cessivement de  5  709  à  9683.  A  partir  de  1891  les  oscilla- 
tions sont  moins  marquées  et  vont  de  10  000  à  11  500  (exacte- 
ment 11  471).  L'hôpital  Tenon  compte  parmi  les  plus  peuplés 
-des  hôpitaux  de  Paris  ;  il  occupe  aciuellement  la  troisième 
place,  venant  après  Lariboisière  (14  377)  et  Saint-Antoine 
(14149)  (4).  Il  faut  remarquer  qu'à  Tenon,  comme  dans  la 
plupart  des  autres  hôpitaux,  le  nombre  des  entrées  se  trouve 
légèrement   majoré  par  l'admission  des  femmes  enceintes, 


(1)  Les  communes  suburbaines  ont  été  retranchées  dans  ces  totaux. 

(2)  Y  compris  1959  individus  dont  le  lieu  de  naissance  est  inconnu. 

(3)  Pour  établir  ces  données,  nous  n'avons  tenu  compte  que  des  décès  sur- 
venus dans  les  services  de  médecine.  Nous  avons  éliminé  autant  qu'il  nous 
a  été  possible  tous  les  décès  par  tuberculose  dite  «  chirurgicale  ». 

(4)  Ces  chiffres  correspondent  à  l'année  1901  pour  les  entrées  dans  le 
service  de  médecine. 
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par  la  naissance  de  leurs  enfants  et  par  le  séjour  de  quelques 
nouveau-nés  dans  la  crèche. 

En  éliminant  ces  causes  de  majoration,  les  entrées  sont 
soumises  à  des  variations  tenant  à  des  influences  multiples. 
Les  unes,  saisonnières,  sont  périodiquement  les  mêmes  ;  les 
autres,  dues  à  des  épidémies,  sont  heureusement  rares  ;  toute- 
fois, depuis  1889,  la  grippe,  avec  ses  nombreuses  complica- 
tions, a  contribué  plus  d'une  fois  à  l'encombrement  des  salles 
de  rhôpital. 

Le  nombre  des  décès  est  proportionnel  au  nombre  des 
entrées  :  il  s'accroît  chaque  fois  que  la  population  nosocomiale 
est  plus  nondbreuse.  Il  est  toutefois  pour  certaines  années  des 
exceptions  qui  sont  demeurées  pour  nous  inexplicables. 

Mais,  et  c'est  là  une  constatation  de  la  plus  haute  impor- 
tance, que]  que  soit  le  chiffre  de  la  mortalité  totale  dans  l'hô- 
pital, il  est  pour  la  moitié  environ  constitué  par  les  décès 
des  tuberculeux.  En  effet,  il  est  mort,  à  Tenon,  de  1879  à 
1903,  c'est-à-dire  pendant  une  période  de  vingt-cinq  ans, 
dans  les  services  de  médecine,  34  738  malades.  Sur  ce  nombre 
de  décès  16224  sont  imputables  à  lu  tuberculose.  On  obtient 
donc  une  proportion  de  46,7  p.  100.  La  proportion  ainsi 
mathématiquement  calculée  n'est  pas  absolument  conforme 
à  la  réalité.  En  effet,  il  est  certaines  affections  relativement 
fréquentes,  telles  que  la  pleurésie  séro-fibrineuse,  qui  n'ont 
pas  toujours  été  considérées  comme  des  localisations  de  la 
tuberculose.  Les  recherches  de  Landouzy  nous  ont  appris 
que  les  inflammations  de  la  séreuse  pleurale  sont,  beaucoup 
plus  souvent  qu'on  ne  l'admettait  autrefois,  le  fait  du  bacille 
de  Koch^  et  la  méthode  du  cyto-diagnostic  de  Widal  nous 
en  a  apporté  la  preuve  évidente.  Les  mêmes  remarques 
s'appliquent  à  la  tuberculose  du  foie,  à  celle  des  reins  qui 
souvent  ne  sont  reconnues  qu'à  l'autopsie. 

En  élevant  jusqu'à  50  p.  100,  c'est-à-dire  jusqu'à  la  moitié, 
la  mortalité  tuberculeuse  dans  un  des  grands  hôpitaux  de 
Paris,  nous  croyons  être  bien  proches  de  la  réalité. 

Une  série  de  recherches  nous  ont  permis  d'apprécier  la 
différence  qui  existe  dans  la  mortalité  par  tuberculose  cons- 
tatée en  ville  et  à  l'hôpital.  Si  pour  l'hôpital  la  proportion  est 
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de  moitié,  elle  n'est,  pour  la  ville,  que  du  quart.  Nous 
avons  trouvé  en  effet,  pour  les  années  i901  et  1902,  que  sur 
les  49770  décédés  pendant  la  première  de  ces  années, 
12419  étaient  tuberculeux,  et  que,  pour  la  seconde,  la  pro- 
portion était  de  12284  sur  49070.  Il  est  bien  certain  que  ces 
chiffres  ne  sont  que  relatifs  et  que  pour  les  établir  on  n'a  pu 
faire  une  sélection  aussi  complète  que  celle  que  nous  avons 
pu  réaliser  dans  nos  recherches  poursuivies  à  Thôpital. 

Dans  la  mortalité  hospitalière,  comme  d'ailleurs  dans  la 
mortalité  urbaine,  la  première  place  appartient  aux  localisa- 
tions pulmonaires  de  la  tuberculose. 

1)1 

Part  respective  des  indigènes  et  des  immigrés 
Dans  la  mortalité  par  tuberculose  a  l'hôpital  Tenon. 

Sur  16224  décès  causés  par  la  tuberculose  à  Tenon  en 
vingt-cinq  ans,  4974  proviennent  de  Parisiens  d'origine  et 
11250  d'immigrés.  La  différence  qui  existe  entre  ces  deux 
chiffres  est  suffisamment  convaincante  :  elle  montre  l'appoint 
énorme  fourni  par  les  campagnards  qui,  venus  se  loger  à  la 
ville,  en  habitent  deux  des  quartiers  les  plus  insalubres. 

Elle  est  aussi  pour  nous  la  preuve  de  l'encombrement  des 
hôpitaux  par  les  immigrés.  Ceux-ci,  plus  ou  moins  isolés, 
même  lorsqu'ils  se  sont  créé  une  famille  à  Paris,  ne  trouvent 
pas  autour  d'eux,  quand  ils  sont  malades,  la  sympathie, 
l'assistance  qui  leur  seraient  largement  données  au  village. 
Aussi  viennent-ils  à  Thôpital  le  plus  souvent  lorsqu'ils  ont 
épuisé  leurs  ressources,  et  malheureusement  aussi  lorsqu'ils 
sont  devenus  tout  à  fait  incurables. 

Les  différents  départements,  sauf  ceux  du  sud  et  du  sud-est, 
entrent  pour  une  part  plus  ou  moins  importante  dans  la 
population  de  la  circonscription  hospitalière  de  Tenon.  Cer- 
tains départements  au  contraire,  tels  que  TAisne,  la  Seine- 
Inférieure,  la  Seine-et-Marne,  le  Loiret,  la  Somme,  la  Haute- 
Saône,  l'Oise,  le  Nord,  la  Meuse,  la  Meurthe-et-Moselle,  y 
sont  plus  ou  moins  largement  représentés.  On  sait  d'ailleurs 
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combien  sont  nombreux,  dans  Paris,  les  groupements  de 
gens  de  la  même  province  ou  du  même  département.  Ainsi 
s'explique  que  peu  d'habitants  de  la  Bretagne,  que  peu  d'ori* 
ginaires  du  Plateau  central,  dont  on  connait  pourtant  la 
grande  susceptibilité  vis-à-vis  la  tuberculose,  fréquentent  les 
services  hospitaliers  de  Tenon.  La  mortalité  la  plus  élevée 
sera  fournie  par  les  départements  dont  les  originaires  entrent 
pour  une  grande  part  dans  Tagglomération  urbaine  des 
XIX""  et  XX""  arrondissements.  Ces  départements  peuvent  être 
classés  d'après  les  résultats  du  recensement  de  1896  par 
exemple,  et  parmi  ceux  qui  méritent  d'être  mentionnés  nous 
signalerons  les  suivants  : 


Seine-et-Marne 

Nord 

Aisne 

•rroodissement. 

2.M7 

2.143 

2.109 

XX- 

arrondiseement. 

2.207 
2.084 
1.988 
1.615 
1.227 
1.587 
1.699 
1.339 
1.843 
1.452 
1.217 
1.309 
1.293 

924 

541 

699 

578 

508 

350 

372 

ToUl. 
4.494 
4.227 
4.047 

Oise 

Meurthe-  et-Moselle 

L-ïéû 

....            1 . 827 

3.355 
3.054 

Seine-lnférieun 

Loiret 

..   ..             1.458 
1.841 

3.045 
3.040 

Haute-Saône 

1.628 

2.867 

Marne 

.    ...             1.288 

2.631 

Somme 

1  204 

2.656 

Meuse 

Cantal 

Creuse 

Puy-de-Dôme 

Corrëze 

1.409 

996 

I.OII 

786 

1 .030 

2.626 
2.805 
2.304 
1.710 
1.571 

Haute-Vienne 

696 

1.395 

llle-et-Vilaine 

577 

1.155 

Côtes-dU'Nord 

587 

1.095 

Morbihan 

304 

654 

Finistère 

...    .                255 

627 

IV 

Mortalité  par  tuberculose,  a  l'hôpital  Tenon,  des  immigrés 
ET  des  Parisiens  d*origine.  —  Ses  rapports  avec  la  popu- 
lation de  la  circonscription  hospitalière. 

C'est  en  1895  qu'ont  été  réorganisées  les  circonscriptions 
hospitalières  ;  c'est  depuis  cette  époque  que  les  habitants 
pauvres  des  XIX""  et  XX""  arrondissements  sont  presque  exclu- 
sivement soignés  à  Tenon.  Aussi,  pour  obtenir  plus  de  préci- 


La  teinte  noire  correipoDd  au  lolal  des  immigrée  Jérédé*  pour  tuberculose 
à  rbûpital  Tenon  de  1879  à  1903. 

LcB  hachurcH  correspondent  au  total  des  Parisieui  d'origine  décédé*  pii' 
tuberculoïc  à  l'bc'.pilal  Teoon  de  1879  à  1003. 
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sioa  dans  nos  résultats  et  pour  mieux  apprécier  la  part  qui 
revient,  dans  la  mortalité,  aux  immigrés,  avons-nous  borné 
nos  recherches  aux  années  qui  se  sont  écoulées  depuis  que 
Inorganisation  nouvelle  fonctionne. 

Les  décès  par  tuberculose  à  Tenon,  de  1896  à  1903,  se 
répartissent  de  la  façon  suivante  : 

Décès  i»ar  tnberoalose  à   Tenon,   de  1896  à  1903 

(indigènes  et  immigrés). 

Années.  Nés  i  Paris.  Immigrés. 

1896 215  393 

IWT 239  401 

1898 260  612 

1899 247  501 

1900 245  455 

1901 260  484 

1902 271  520 

1903....: 262  498 

Total 1.999  3.764 

Ces  totaux  se  trouvent  légèrement  majorés  par  les  décès 
des  malades  qui,  étant  morts  de  tuberculose  à  Thôpital  Tenon, 
provenaient  des  communes  suburbaines  ou  habitaient  Paris, 
mais  en  dehors  de  la  circonscription  hospitalière.  Le  nombre 
de  ces  décédés  est,  comme  Tindique  le  tableau  suivant,  rela- 
tivement peu  élevé,  mais  il  n'en  est  pas  moins  susceptible  de 
vicier  les  résultats  : 

Décès  par  tuberculose  à   Tenon,   de    1896  à   1903 

(communes  suburbaines  et  circonscriptioDs  voisines). 

1896.  1897.  1898.   1899.  1900.   1901.  190L  1003. 

/Domiciliés   hors)  ^3       ^3       jg       ,^       5       14       13 

I      Fans ) 

Nés       \  Domiciliés  à  Pa- 
à         /     ris  (hors  le  cir- 1 


21  15        19  22        rj  18        14  15 
\ 

de  Tenon)..  ..  

V             Totaux .  . .  ~2S  28        32  ÏÔ"     33  23        28  28 


Paris,     i     coDscription  ^ 


1896.  1897.  1898.  1899.  1900.  1901.  1903  1903. 

f^'^p'^ru'**   *»^"j    19  22        27  33       29  37  41  31 

1  Domiciliés  à  Pa-  \ 

Immigrés,  j     ris  (hors  la  cir- /     ^  49       56  54       47  81  28  27 
I     conscription  L 

[     de  Tenon) ....  ) 

\  Totaux...    ^91  tT"    83  87        76  68  69  58 


476  P.-B.    LAUNOIS   BT   G.    BOURGEOIS 

Ces  rectifications  faites,  on  obtient  : 

Décès  par  tnbercnlose  à  Tenon  de  1896  à  1903. 


1896 

1897 

Nés  i  Paris. 

187 

211 

Immigrés. 
302 
330 

1898 

528 

429 

1899 

207 

414 

1900 

212 

379 

1901 

237 

416 

I90Î 

243 

451 

1903 

.    ...               234 

440 

Total 

1.759 

3.161 

De  ces  totaux,  il  nous  faut  maintenant  rapprocher  les  chif- 
fres correspondante  la  population  de  la  circonscription  hos- 
pitalière de  Tenon.  Même  si,  sur  les  75000  enfants  de  G  à 
15  ans  (1)  de  la  circonscription  hospitalière,  non  suscep- 
tibles d'ailleurs  d'être  admis  dans  un  hôpital  d'adultes,  on 
tient  compte  d'un  excédent  approximatif  de  30  000  pour  les 
Parisiens  d'origine,  nous  obtenons  comme  moyenne  le  chiffre 
de  266121  habitants,  dont  110952  sont  nés  à  Paris  et  153 169 
autres  sont  originaires  de  province  ou  de  l'étranger.  Le 
nombre  des  immigrés  dans  ces  quartiers  de  la  ville  dépasse 
donc  d'un  tiers  celui  des  indigènes.  Dans  la  totalisation  des 
décès  par  tuberculose,  nous  constatons  par  contre  que  la 
part  fournie  par  les  immigrés  s'élève  presque  à  la  moitié  et 
nous  avons  ainsi  la  preuve  de  la  vulnérabilité  spéciale  des 
transplantés,  vulnérabilité  que  l'un  de  nous  a  nettement 
précisée  déjà. 


Considérations  sur  l'âge  des  individus  morts  de  tuberculose 
A  l'hôpital  tenon  pendant  vingt-cinq  ans. 

En  résumant  dans  un  tableau  les  âges  des  malades,  indi- 
gènes ou  transplantés,  morts  de  tuberculose  à  l'hôpital,  nous 
avons  eu  pour  but  de  montrer  la  période  de  la  vie  pendant 

(1)  Recensement  de  1901. 
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laquelle  le  fléau  exerce  avec  une  prédilection  marquée  ses 
terribles  ravages.  Cette  période  s'étend  de  la  trentième  à  la 
cinquantième  année,  le  maximum  se  trouvant  atteint  vers 
l'âge  de  quarante  ans.  Les  mômes  données  sont  sous  ce 
rapport  applicables  aux  indigènes  et  aux  immigrés  ;  on  re- 
marquera combien  est  élevée  la  proportion  de  ces  derniers. 
C'est  en  effet  à  l'âge  adulte,  alors  que  leur  vigueur  et  leur 
activité  sont  à  leur  apogée,  que  les  gens  des  champs  viennent 
s'établir  à  la  ville  ;  c'est  à  cette  époque  aussi  qu'agissent  sur 
eux  les  influences  morbides  propres  aux  agglomérations.  Un 
long  séjour  cependant  ne  les  met  pas  à  l'abri  de  la  contamina- 
tion, et  si  la  tuberculose  semble  diminuer  de  fréquence 
pendant  la  vieillesse,  de  cinquante-cinq  à  quatre-vingts  ans 
par  exemple,  cette  diminution  n'est  qu'apparente  :  elle  est 
^n  eflet  en  rapport  avec  la  diminution  du  nombre  des  indi- 
vidus âgés. 

Age  des  décèdes  par  tnJierculose  à  Tenon,  de  1879  à  1903. 

Nés  bon  Paris.       Nés  à  Paris.  Total. 

Aa-dessous  de  I  an 12  164  176 

De    1  à    4  ans 9                   95  104 

De    5  à    »  - 4                    20  24 

De  10  à  14   -  6                     11  17 

De  15  à  1!)  — 380  328  653 

De  20  à  24   - 764  594  1.858 

De  25  à  2:>  — 1.240  721  1.961 

De  30  à  8t  — 1.575  683  2.258 

De  35  à  39  -  1.653  €32  2.335 

De  40  à  44  — 1.525  542  2.067 

De  45  à  49  — 1.335  422  1.757 

De  50  à  51  —     ..( 1.044  271  1.315 

De  55  à  5î)  — 696  199  895 

De  60  à  6i  —  534  124  658 

De  65  à  60  —  288                    80  368 

De  70  à  74  —  158                    81  189 

De  75  à  79  — 56                    11  67 

De  80  et  au-dessus 21                     1  22 

11.250  4.974  16.224 


VI 

Considérations  sur  le  sexe  des  décédés  par  tuberculose. 

N'ayant  pas  voulu  trop  multiplier  les  chiffres,  nous  avons 
retenu,  pour  établir  une  distinction  entre  les  sexes,  ceux  de 
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Professions  des  décédés  par  tnbercalose  à  Thôpital  Tenon 

de  1879  à  1903  {Suifel 
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Tannée  4902  seulement.  Le  dénombrement  pour  cette  année 
nous  a  donné  un  total  de  305  femmes  et  486  hommes. 
La  femme  se  trouve  ainsi  moins  atteinte  que  Thomme,  et  si 
la  chose  est  vraie  pour  Tenon,  elle  Test  aussi  pour  les  autres 
hôpitaux  parisiens.  Dans  les  statistiques  rapportées  par  Tud 
de  nous  et  qui  concernent  la  mortalité  par  tuberculose 
en  1902,  dans  les  grands  hôpitaux  parisiens,  on  constate  en 
eiTet  que  3599  hommes  sont  morts  de  tuberculose,  tandis 
que  2155  femmes  seulement  sont  atteintes. 

Cette  constatation  est  d'autant  plus  importante  que  la 
population  parisienne  comprend  plus  de  femmes  que  d'hom- 
mes et  que  la  différence  s'élève  à  150000  environ,  d'après  le 
recensement  de  1901.  «  Cette  supériorité  de  150000  environ 
semblerait  impliquer  une  certaine  immunité  en  faveur  du 

sexe  féminin Mais  il  est  plus  vraisemblable  de  penser 

que  la  femme  à  Paris  est,  pour  des  raisons  multiples,  moins 
exposée  à  la  contagion  que  l'homme.  »  Son  genre  de  vie  n'est 
pas  le  même  que  celui  de  l'homme  et  elle  est  moins  exposée 
que  lui  aux  dangers  qui  le  menacent.  Plicque,  frappé  de  ce  fait, 
en  a  cherché  de  son  côté  l'explication  :  «  Ce  rôle  de  l'alcool 
a  modifié  tout  un  chapitre  de  l'étiologie  de  la  tuberculose.  Au 
commencement  du  siècle,  celle-ci  était  beaucoup  plus  fré- 
quente chez  la  femme.  Laënnec,  Louis,  Leudet  père.  Grisolle 
signalent  cette  prépondérance  manifeste  dans  le  sexe  fémi- 
nin. Ce  rapport  se  trouve  aujourd'hui  nettement  renversé. 
Bertillon,  en  insistant  sur  ce  fait  au  dernier  Congrès  d*hygiène, 
n'hésitait  pas  à  signaler  Talcoolisme  comme  la  principale 
cause  de  prédominance  actuelle  dans  le  sexe  masculin  (1).  » 

VII 

Considérations  sur  les  professions. 

Non  moins  intéressante  serait  la  recherche  des  professions 
qui  favorisent  l'infection  bacillaire.  Mais  si  certaines,  dans 
lesquelles  les  ouvriers  sont  exposés  aux  inhalations  de 
poussière  et  au  surmenage,  sont  plus  nocives,  leur  influence 

(1)  Plicqub,  in  Tribune  médicale,  Paris,  1900,  p.  1005. 
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n'en  est  pas  moins  très  difficile  à  déterminer,  car  à  cette 
influence  s'ajoutent  toujours  des  causes  multiples,  sus- 
ceptibles de  diminuer  la  résistance  des  individus  et  de 
hâter  rinvasion  de  leur  oi^anisme  par  le  bacille  de  la  tuber- 
culose. Parmi  ces  causes,  la  plus  importante  est  Talcoolisme 
habituel,  et  chacun  sait  que  les  quartiers  de  Belleville  et  de 
Ménilmontant,  où  abondent  les  débits  de  boissons,  ne  peuvent 
être  considérés  comme  des  modèles  de  tempérance. 

Il  serait  non  moins  intéressant  de  préciser  pendant  com- 
bien de  temps  après  son  arrivée  à  Paris  Timmigré  demeure 
indemne.  Mais  si  ce  point  particulier  du  problème  est  im- 
portant, il  n'en  est  pas  pour  cela  facile  à  résoudre.  11  faut 
tenir  compte,  en  effet,  de  conditions  multiples,  variant  avec 
chaque  individu,  avec  son  genre  de  travail,  avec  la  façon 
dont  il  est  logé,  avec  son  hygiène,  avec  le  genre  de  vie  qu'il 
mène,  etc. 

Barbier  [i)f  observant  à  Thôpital  Broussais,  a  constaté  que, 
sur  300  tuberculeux,  15  seulement  étaient  malades  avant  de 
venir  habiter  Paris,  et  que  la  tuberculose  est  fréquente  chez  les 
immigrés,  dès  la  deuxième  année  de  leur  séjour  dans  la  ville. 

Conclusions. 

De  cette  enquête  sur  la  mortalité  par  tuberculose  à  Thôpita! 
Tenon,  c'est-à-dire  dans  un  des  grands  hôpitaux  parisiens 
pendant  un  quart  de  siècle,  se  dégagent  des  conclusions  mul- 
tiples, parmi  lesquelles  deux  surtout  méritent  d'être  retenues  : 

1**  Les  décès  dans  les  services  de  médecine  sont  presque  pour 
la  moitié  (exactement  46,7  p.  100)  imputables  à  la  tuberculose, 

2*  Les  deux  tiers  des  tuberculeux  décédés  sont  des  immigrés. 

Ces  données  apportent  une  confirmation  absolue  à  celles 
plus  générales,  applicables  d'ailleurs  aux  autres  hôpitaux 
d'adultes,  qui  ont  été  exposées  par  l'un  de  nous  dans  son 
étude  sur  Y  Exode  rural  et  la  Tuberculose  ;  elles  démontrent 
une  fois  de  plus  les  dangers  de  l'immigration  des  campagnes 
vers  les  «  villes  tentaculaires  ». 


(I)  Barbier,  in  Bulletin  de  la  Société  des  hôpitaux  y  1900. 

Revue  de  la  Tuberculose,  a*  S**,  T.  1.  33 
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DIAGNOSTIC    DE   LA    TUBERCULOSE   PULMONAIRE 

t 

CHEZ   L'ENFANT 

Par  Marcel  Nathan, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 


La  tuberculose  pulmonaire  présente,  chez  lenfant,  des  diffi- 
cultés de  diagnostic  d'autant  plus  grandes  que  le  sujet  est  plus 
jeune,  que  Taffection  est  plus  près  de  son  début. 

C'est  précisément  à  cette  période  qu'il  importe  le  plus  de 
reconnaître  la  maladie  ;  à  ce  moment,  en  elFet,  elle  est  réellement 
curable  ;  à  ce  moment  aussi  il  faudrait  pouvoir  isoler  l'enfant  dans 
les  milieux  hospitaliers. 

Le  problème  de  la  tuberculose  infantile  avait,  de  tout  temps, 
attiré  l'attention  des  cliniciens.  Dans  les  leçons  de  Trousseau,  de 
Cadet  de  Gassicourt,  de  J  ules  Simon,  on  trouve  décrites  certaines 
modahtés  de  l'afï'ection.  MM.  Landouzy  et  Queyrat,  Grancher, 
Hutinel,  Marfan,  Richardière,  Moussous,  ont  poursuivi  et  com- 
plété cette  étude  clinique.  Mais  ils  ont  vu  combien  chez  le  nour- 
risson, en  particulier,  le  diagnostic  était  souvent  délicat,  voire 
même  impossible.  Ces  auteurs  et  d'autres  à  leur  suite  ont  donc 
recoiuu  aux  moyens  de  laboratoire  pour  reconnaître  la  tubercu- 
lose dès  son  début.  Les  moyens  préconisés  ont  été  des  plus 
variés. 

Nous  suivrons  donc,  dans  cette  étude,  l'ordre  des  faits. 
Dans  une  première  partie,  nous  établirons  le  diagnostic  cli- 
nique; dans  une  seconde,  nous  passerons  en  revue  les  moyens 
de  laboratoire  employés  pour  corroborer  les  données  de  la 
clinique. 
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I.  —  Dia^nostie  clinique. 

Au  point  de  vue  clinique,  nous  diviserons  les  formes  suivant 
Tàge  du  sujet.  La  maladie,  en  effet,  se  présente  dilTéremment 
dans  la  première  ou  dans  la  seconde  enfance. 

Dans  la  première  enfance  jusqu'à  Vàge  de  deux  ans,  la  tuber- 
culose prend  l'aspect  d'une  cachexie  progressive. 

Dans  la  seconde  enfance,  de  deux  ans  à  quatre  ou  cinq  ans, 
on  peut  encore  retrouver  la  forme  précédente  ;  mais  beaucoup 
plus  fréquemment  nous  aurons  affaire  à  des  formes  aiguës  loca- 
lisées ou  généralisées. 

La  tuberculose  chronique  évoluant  à  la  façon  de  l'adulte  ne  se 
retrouvera  qu'à  partir  de  six  ou  sept  ans  et  augmentera  de 
fréquence  à  mesure  que  l'enfant  avancera  en  âge. 

Ces  divisions  ne  doivent  pas  être  prises  au  pied  de  la  lettre, 
car  ces  règles  générales  offrent  des  exceptions.  Toutefois  cette 
distinction  répond  à  la  majorité  des  observations  ;  à  l'exemple  de 
M.  Marfan,  nous  l'adopterons  pour  faciliter  notre  exposé  clinique. 

A.  —  Forme  de  la  première  enfance. 

Dans  la  première  enfance,  la  forme  le  plus  souvent  observée 
est  la  tuberculose  généralisée  chronique,  telle  qu'elle  a  été  décrite 
par  MM.  Marfan  et  Aviragnet. 

Le  début  a  pu  être  marqué  par  une  poussée  de  bronchite,  une 
diarrhée  légère;  d'autres  fois,  l'affection  s'est  installée  insidieu- 
sement à  bas  bruit. 

Les  parents  amènent  un  nourrisson  parce  qu'il  maigrit,  parce 
qu'il  dépérit  de  jour  en  jour;  et,  en  eflet,  à  première  vue,  l'aspect 
souffreteux  du  petit  malade,  son  amaigrissement,  attirent  Tatten- 
tiondu  clinicien.  Les  chairs  sont  flasques,  la  peau  est  jaune,  sèche 
et  semble  collée  au  squelette  sous-jacent. 

Les  traits  sont  tirés,  les  yeux  cernés,  le  regard  éteint. 

Les  membres  décharnés  font  contraste  avec  red}domen  souvent 
augmenté  de  volume,  parfois  même  météorisé. 

L'enfant  est  absolument  apathique;  à  l'inverse  des  autres,  on 
peut  l'examiner,  le  retourner  dans  tous  les  sens,  sans  qu'il  ne 
pleure,  sans  provoquer  chez  lui  la  moindre  réaction. 

En  interrogeant  la  mère,  on  apprend  que  le  petit  malade  prend 
le  sein  régulièrement  ;  il  est  même  souvent  vorace  et  boit  avec 
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avidité,  ses  digestions  se  font  bien  ;  il  n'a  ni  rég-urgitations,  ni 
diarrhées  ;  et  cependant,  suivant  l'expression  des  parents,  il  ne 
profite  pas,  il  dépérit  de  jour  en  jour. 

A  un  examen  plus  attentif,  on  peut  être  frappé  par  quelques 
détails  mettant  sur  la  voie  du  diagnostic;  parfois  ce  sont  des 
éruptions  anciennes  d'ecthyma,  de  furoncles,  à  évolution  torpide 
et  traînante.  Elles  auraient  pour  le  professeur  Hulinel  une  très 
grande  valeur. 

D'autres  fois  Ton  sent  chez  ces  bébés,  au  niveau  de  Poccipul, 
du  cou,  de  la  région  axillaire,  des  petits  ganglions  durs  et  roulant 
sous  le  doigt.  Souvent  on  les  voit  se  dessiner  sous  la  peau  lorsque 
Tenfant  fait  un  mouvement. 

Legroux  (Congrès  de  la  tuberculose  de  1898)  a  longuement 
insisté  sur  ces  adénopathies,  qui,  d'après  lui,  seraient  absolument 
pathognomoniques. 

Sanchez-Toledo  a  montré  les  rapports  de  Tadénopathie  axillaire 
avec  la  tuberculose  pleuro-pulmonaire. 

MM.  Hutinel  et  Mirinescu  lui  attribuent  une  grande  valeur 
diagnostique,  mais  à  condition  que  Ton  ait  éliminé  auparavant 
toutes  les  causes  capables  de  déterminer  les  engorgements  gan- 
glionnaires. 

Bulius,  enfin,  n'attribue  de  vaJeur  à  ces  adénopathies  que 
lorsqu'elles  sont  très  considérables. 

En  l'absence  de  ces  symptômes,  il  faut  chercher  d'autres  lésions 
de  nature  tuberculeuse,  telles  que  les  tuberculoses  cutanées,  des 
tumeurs  blanches,  des  testicules  tuberculeux. 

MM.  Landouzy  et  Queyrat  ont  insisté  sur  la  fréquence  de 
l'hypertrophie  de  la  rate  chez  ces  petits  malades. 

Cette  hypertrophie  atteint  souvent  aussi  le  foie,  et  la  consta- 
tation d'une  grosse  rate  et  d'un  gros  foie  serait,  d'après 
MM.  Hutinel  et  Marfan,  d'une  grande  valeur  diagnostique. 

Il  ne  faut  pas  trop  compter  sur  les  renseignements  fournis  par 
l'appareil  respiratoire  :  les  nourrissons  respirent  mal. 

Quelquefois  ces  sujets  présenteront  une  petite  toux  sèche. 

Dans  d'autres  circonstances,  la  toux  prendra  un  caractère 
coqueluchoïde  dû  à  l'adénopathie  trachéo-bronchique. 

Plus  rarement  il  s'agira  d'une  dyspnée  intense. 

La  percussion  est  le  plus  souvent  négative. 

Les  signes  d'auscultation  font  fréquemment  défaut;  lorsqu'ils 
existent,  ils  peuvent  être  trompeurs,  et  très  communément  les 
autopsies  donneront  des  démentis  à  la  clinique. 
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Là  OÙ  Ton  n'entendait  que  des  râles  de  bronchite  ou  quelques 
râles  sous-crépitants,  les  lésions  vont  jusqu'à  la  fonte  tuber- 
culeuse. Là  où  Ton  avait  diagnostiqué  des  signes  cavitaires, 
Tautopsie  révélera  soit  Tabsence  de  lésions,  soit  des  lésions  tout 
à  fait  au  début. 

Dans  les  cas  où  Tauscultation  démontre  quelque  chose,  Ton 
percevra  des  signes  variables. 

Ce  sera  parfois  un  léger  souffle  ;  mais  ce  souffle  ne  sera  pas 
démonstratif,  car,  assez  fréquemment  à  Tétat  normal,  la  respi- 
ration de  Tenfant  peut  afl*ecter  par  moment  un  type  soufflant. 

Les  râles  secs  ou  humides  paraissent  et  disparaissent  et  peuvent 
en  imposer  soit  pour  la  bronchite  simple,  soit  pour  la  congestion 
pulmonaire. 

A  ces  symptômes  Ton  peut  joindre  encore,  mais  d'une  façon 
tout  à  fait  inconstante,  de  la  tachycardie  et  des  accès  passagers 
de  cyanose. 

Les  urines  ne  renferment,  en  général,  pas  d'albumine.  L'albu- 
minurie, d'après  Denning,  serait  même,  en  cas  de  doute,  un 
argument  contre  la  tuberculose. 

L'indicanurie,  en  revanche,  se  rencontre  assez  souvent.  Certains 
auteurs  ont  voulu  lui  attribuer  une  très  grande  valeur  diagnos- 
tique. Pour  Marfan,  elle  est,  en  efl'et,  assez  fréquente  ;  mais,  en 
cas  de  doute,  elle  n'a  que  peu  de  valeur. 

Cddet  de  Gassicourt  insistait  sur  les  poussées  de  température 
que  l'on  rencontre  chez  les  petits  tuberculeux.  En  réalité,  elles 
sont  plutôt  rares  chez  le  nourrisson  ;  l'apyrexie  est  presque  de 
règle  dans  la  première  enfance,  et  à  cet  âge  la  fièvre  ne  se  montre 
qu'à  la  période  terminale. 

Ainsi  constituée,  l'afl'ection  évolue  dans  la  majorité  des  cas 
vers  la  cachexie  progressive  ;  l'enfant  s'éteint  empoisonné  par  les 
toxines  du  bacille  tuberculeux. 

D'autres  fois  une  méningite,  une  granulie,  une  broncho- 
pneumonie, une  infection  secondaire  viennent  brusquer  le 
dénoùment. 

Ainsi  donc,  pour  étayer  son  diagnostic.  Ton  s'adressera  aux 
facteurs  suivants  : 

1°  L'hérédité  du  petit  malade  ; 

2°  Son  âge  (en  efl'et,  au-dessous  de  cinq  ou  six  mois,  il  n'y  a 
guère  de  tuberculose,  ainsi  que  Je  démontrent  les  statistiques  de 
Marfan  de  189G); 

3°  L'apyrexie  ; 
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4°  L'amaigrissement  coïncidant  avec  Tintégrité  des  fondions 
digestives  ; 

5**  L'adénopathie  ; 

6"  L'hypertrophie  du  foie  et  de  la  rate. 

Mais  il  ne  faut  pas  s'attendre  à  retrouver  toujours  ces  symp- 
tômes au  complet  ;  ils  peuvent  manquer  en  partie  ou  en  totalité, 
et  le  dépérissement  du  petit  malade  est,  dans  certains  cas,  le  seul 
élément  du  diagnostic. 

Diverses  affections  pourront  prêter  à  confusion. 

Fréquemment  des  parents  amènent  à  Thôpital  un  enfant  mal 
soigné,  insuflisamment  nourri  ou  ayant  reçu  une  nourriture 
nullement  appropriée  à  son  âge  ;  ces  petits  malades  sont  souvent 
dans  un  état  de  cachexie  extrême  rappelant  Taspect  des  petits 
tuberculeux. 

Ces  enfants  ont  fréquemment  des  troubles  digestifs  ;  si  on  les 
reçoit  à  Thôpital  et  qu'on  les  place  dans  des  conditions  hygié- 
niques favorables,  ils  ne  tardent  pas  à  revenir  à  leur  état  normal. 

Le  diagnostic  de  l'athrepsie  sera  parfois  difficile.  Cependant  là 
les  troubles  digestifs  sont  constants;  la  diarrhée  existe  al)ondante, 
soit  verte,  soit  blanche,  soit  jaune;  on  ne  trouvera  pas  chez  ces 
enfants  d'hypertrophie  du  foie  et  de  la  rate. 

Certains  rachitiques  à  troubles  digestifs  marqués  arrivent  à  un 
état  de  cachexie  progressive  voisin  de  celui  du  petit  tuberculeux. 
Mais,  là  encore,  la  présence  même  des  troubles  digestifs,  les 
déformations  osseuses^  le  thorax  évasé  éviteront  toute  confusion. 

Il  est,  enfin,  une  série  de  diagnostics  plus  difficiles,  ce  sont  les 
cachexies  succédant  aux  broncho-pneumonies  traînantes,  aux 
longues  suppurations  cutanées  ;  c'est  encore  la  cachexie  syphili- 
tique. 

A  la  suite  des  broncho-pneumonies,  en  effet,  l'amaigrissement 
est  souvent  extrême  ;  il  y  a  bien  des  reliquats  de  lésions  pulmo- 
naires ;  mais,  en  présence  d'une  broncho-pneumonie  traînante,  il 
faut  toujours  se  demander  si  elle  ne  cache  pas  une  lésion  tuber- 
culeuse. Dans  ces  broncho-pneumonies,  le  foie  et  la  rate  ne  sont 
guère  augmentés  de  volume  ;  toutefois  nous  savons  que,  si  leur 
hypertrophie  est  fréquente,  elle  est  loin  d'être  constante  chez  le 
petit  tuberculeux.  Le  diagnostic  est  alors  bien  embarrassant  si 
Ton  a  recours  aux  seules  ressources  de  la  clinique. 

Les  cachexies  succédant  aux  infections  à  streptocoques  ou  à 
staphylocoques  peuvent,  dans  certains  cas,  en  imposer  pour  la 
tuberculose,  et  nous  savons  qu'il  faut  toujours  se  défier  de  ces 
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furonculoses,  de  ces  ecthymas  à  allures  lorpides;  elles  dépendent 
souvent  de  Tinfection  tuberculeuse. 

La  cachexie  syphilitique  rappelle  d'assez  près  la  tuberculose. 
Elle  aussi  s'accompagne  d'adénopathies,  d'hypertrophie  du  foie 
et  de  la  rate.  Il  faut  rechercher  chez  les  enfants  les  stigmates  de 
spécificité  (coryza  chronique,  ostéophytes  du  crâne,  érythème 
fessier).  L'habitus  du  petit  malade  est  un  peu  différent  :  le  petit 
spécifique  est  moins  maigre  que  le  petit  tuberculeux  ;  son  teint 
tire  plutôt  sur  le  jaune,  mais  les  cils  sont  assez  clairsemés. 
Ck)mme  on  le  voit,  le  diagnostic  clinique  ne  se  fait  que  par  le 
détail  ;  le  laboratoire  sera  donc  d'un  grand  secours. 

On  peut  encore,  chez  le  nourrisson,  retrouver  des  formes  géné- 
ralisées aiguës,  des  formes  localisées  aiguës  et  subaiguës,  voire 
même,  à  titre  exceptionnel,  de  la  phtisie  chronique;  mais  la  majo- 
rité de  ces  cas  se  retrouve  dans  la  seconde  enfance;  c'est  là  que 
nous  les  verrons. 

B.  —  Forme  de  la  seconde  enfance. 

Dans  la  seconde  enfance,  qn  peut  encore  retrouver  jusqu'à 
l'âge  de  quatre  ou  cinq  ans  la  forme  généralisée  chronique  dont 
il  a  été  question  plus  haut.  Cette  forme  mise  à  part,  il  nous  reste 
à  étudier  deux  types  différents  de  tuberculose  :  le  premier,  ou 
phtisie  aiguë  granulique  généralisée,  où  l'affection  revêt  l'allure 
d'une  septicémie  générale  ;  un  autre  groupe  comprend  les  cas  où 
le  poumon  est  lésé  d'une  façon  prédominante. 

1.  Tuberculose  aiguë  généralisée,  —  La  tuberculose  aiguë 
généralisée  succède,  en  général,  à  une  tuberculose  chronique  ou 
subaiguë  ayant  pu  rester  latente  jusqu'à  l'apparition  de  la  poussée 
de  granulie  aiguë. 

Dans  les  cas  à  évolution  suraiguë,  la  marche  est  presque  fou- 
droyante. Un  enfant,  jusque-là  bien  portant,  est  enlevé  en  quel- 
ques jours  à  la  suite  de  quelques  phénomènes  gastriques,  d'une 
diarrhée  plus  ou  moins  marquée  ;  les  symptômes  locaux  ont  pu 
passer  tout  à  fait  inaperçus.  M.  Aviragnet  en  cite  quelques 
exemples  dans  sa  thèse;  Wassermann  cite  une  observation  du 
même  genre.  Denning  et  Gerhardt,  également,  mentionnent  des 
cas  semblables. 

Dans  de  telles  circonstances,  si  Ton  n'avait  pas  trouvé  aupa- 
ravant de  lésions  tuberculeuses,  le  diagnostic  posé  sera  soit 
broncho-pneumonie,  soit  entérite  infectieuse. 
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D'autres  fois,  raffeclion  se  comporte  comme  une  fièvre  typhoïde 
grave.  Après  une  période  de  malaises  ayant  duré  de  huit  à 
quinze  jours,  la  maladie  se  déclare.  L'enfant  se  plaint  de  cépha- 
lalgie, de  courbatures  généralisées,  l'inappétence  est  marquée; 
le  petit  malade  est  fiévreux,  et,  la  nuit,  il  a  du  délire. 

Dans  la  journée  il  est  apathique,  triste,  abattu.  Elnfin  il  tousse, 
et,  par  instants,  apparaissent  des  crises  de  dyspnée. 

Du  côté  du  tube  digestif,  on  constate  une  langue  blanche  qui 
devient  parfois  rôtie,  une  diarrhée  abondante,  le  ventre  ballonné 
et  douloureux;  la  fosse  iliaque  droite  est  sensible  k  la  pression. 

C'est,  en  somme,  pendant  quatre  à  cinq  jours,  Taspectd'une  fièvre 
typhoïde  normale.  Le  diagnostic  se  pose  sur  les  éléments  suivants  : 

1*  Absence  de  taches  rosées  lenticulaires  ; 

2**  L'adynamie  existe  bien  dans  la  tuberculose  ainsi  que  le 
délire  nocturne  ;  toutefois  ces  phénomènes  sont  moins  accentués 
que  dans  l'infection  éberthienne  ; 

3°  Il  existe  un  autre  signe  propre  à  la  tuberculose  et  bien 
étudié  par  Empis  :  c'est  l'hyperesthésie  généralisée  dont  se 
plaignent  les  malades  ; 

4°  La  température  peut,  comme  dans  la  fièvre  continue,  s'élever 
d'une  façon  progressive;  mais  le  plus  souvent  la  fièvre  est  à 
grandes  oscillations.  Le  pouls  est  plus  fréquent  que  dans  la  fièvre 
typhoïde,  surtout  rapproché  de  la  courbe  thermique  ; 

5**  L'amaigrissement  est  beaucoup  plus  précoce  que  dans  la 
dothiénentérie  ;  il  est  précoce  dans  la  tuberculose,  il  apparaît 
pendant  l'évolution  même  de  la  maladie;  il  est  tardif,  au  contraire, 
chez  le  typhique. 

Le  séro-diagnostic,  enfin,  tranchera  le  différend. 

Les  choses  resteront  ednsi  pendant  cinq  à,  six  jours;  puis 
raffection  tournera  franchement  vers  la  tuberculose,  les  signes  de 
bronchite,  la  dyspnée  augmenteront  et  la  mort  surviendra,  soit 
du  fait  d'une  méningite,  soit  par  asphyxie  rapide. 

A  côté  de  cette  forme  aiguë,  l'on  place  encore  la  typho-bacil- 
lose,  étudiée  par  MM.  Landouzy  et  Aviragnet,  Cette  dernière, 
cependant,  marque  assez  souvent  le  début  d'une  tuberculose 
pulmonaire  chronique,  et  c'est  à  cette  place  que  nous  la  dé- 
crirons. 

2.  Formes  à  localisation  pulmonaire  prédominante.  —  Les 
formes  localisées  se  divisent  en  suraiguës,  aiguës  et  chroni- 
ques. Nous  allons  étudier  successivement  ces  différentes  mo- 
dalités. 
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a)  Forme  suraiguë. 

Dans  les  formes  suraigruês,  la  tuberculose  revêt  Taspect  d'une 
bronchite  capillaire. 

Après  deux  ou  trois  jours  où  Tenfant  a  présenté  une  petite  toux, 
une  légère  dyspnée»  la  température  s'élève. 

Puis,  subitement,  des  troubles  pulmonaires  prennent  une  grande 
intensité.  Le  petit  malade  est  pâle,  bouffi;  ses  lèvres  sont  violacées. 
La  dyspnée  est  extrême  ;  à  chaque  inspiration,  les  ailes  du  nez 
sont  animées  de  battements;  on  peut  voir  du  tirage  sus  et  sous- 
sternal.  La  respiration  est  fréquente  et  haletante;  on  compte 
jusqu*à  00,  70  respirations  par  minute. 

La  température  est  élevée,  le  pouls  est  fréquent,  petit  et  irré- 
gulier. 

Les  signes  physiques  sont  souvent  peu  marqués. 

La  percussion  révèle  une  sonorité  normale,  beaucoup  plus 
rarement  une  zone  de  submatité. 

A  l'auscultation  ce  sont  les  râles  fins  qui  dominent  les  râles 
sibilants  et  sous-crépitants  ;  rarement  il  existe  un  souffle  locdisé. 

En  présence  de  ce  tableau  clinique,  le  diagnostic  porto  est 
celui  de  bronchite  capillaire  ;  de  là  à  reconnaître  sa  nature 
tuberculeuse  les  difficultés  sont  souvent  très  grandes.  Pour  ce 
faire,  on  s'appuiera  sur  les  caractères  suivants  : 

Les  signes  physiques  sont  moins  mobiles  dans  la  tuberculose 
que  dans  la  bronchite  simple.  Ces  mêmes  signes,  contrairement 
à  ce  qui  a  lieu  dans  la  bronchite  non  tuberculeuse,  augmentent 
de  jour  en  jour  à  la  même  place. 

Malgré  tout,  l'évolution  est  parfois  bien  trompeuse  ;  pendant 
plusieurs  jours  la  température  baisse  ;  il  se  produit  même  une 
détente  de  deux  à  trois  jours  ;  mais  à  la  suite  survient  une 
période  d'asphyxie  progressive,  et  le  petit  malade  est  emporté  en 
36  à  48  heures. 

b)  Formes  aiguës. 

Les  formes  aiguës  localisées  revêtent  deux  types  difl'érents.  Le 
premier  est  le  type  pneumonique  ou  pneumonie  caséeuse,  le 
second  est  le  type  broncho-pneumonique. 

1*  Pneumonie  caséeuse.  —  Cette  forme  est  extrêmement  rare 
chez  l'enfant  ;  on  ne  la  rencontre  guère  que  chez  les  grands. 
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Le  début  est  celui  de  la  pneumonie  ;  il  se  fait  par  un  frisson, 
par  une  élévation  de  la  température,  39  à  40"  ;  toutefois, 
tandis  que  dans  la  pneumonie  le  début  est  subit,  là,  Tenfant  traîne 
depuis  quelques  jours.  Toutefois  cette  circonstance  peut  man- 
quer, et  le  début  présente  alors  la  brusquerie  de  celui  de  la 
pneumonie  franche. 

Le  point  de  côté,  si  constant  dans  la  pneumonie,  manque 
fréquemment  dans  la  tuberculose  :  voilà  encore  un  second 
symptôme  différentiel. 

A  la  période  d'état  les  signes  sont  tout  à  fait  superposables 
à  ceux  de  la  pneumonie  (souffles,  râles  crépitants). 

La  température  est  très  élevée,  sans  cependant  présenter  la 
courbe  régulière  de  Tinfection  pneumococcique. 

Pourtant,  au  bout  de  cinq  à  six  jours,  la  défervescence  que 
Ton  attendait  n'arrive  pas  ;  la  température  oscille,  et  à  l'auscul- 
tation l'on  perçoit  des  râles  cavernuleux,  des  signes  de  ramollis- 
sement. Puis  surviennent  les  transpirations  abondantes;  l'enfant 
maigrit  peu  à  peu  et  la  mort  survient  à  la  suite  de  la  fonte  tuber- 
culeuse ;  la  tuberculose  a  brûlé  ses  étapes,  c'est  la  phtisie  galo- 
pante. 

L'on  peut  rapprocher  de  cette  forme  la  spléno-pneumonie 
tuberculeuse  étudiée  par  le  professeur  Grancher.  • 

Le  début  rappelle  absolument  celui  de  la  pneumonie  :  au  bout 
d'un  certain  temps,  on  perçoit  à  une  base  du  poumon  une  matité 
remontant  plus  ou  moins  haut  ;  le  souffle  pneumonique  est  rem- 
placé par  un  souffle  pleurétique  à  timbre  aigre  et  voilé  ;  les  râles 
crépitants  n'existent  plus  ;  en  auscultant  la  voix,  on  constate  la 
broncho-égophonie.  Chez  l'adulte,  la  conservation  des  vibrations 
permet  de  faire  le  diagnostic  entre  la  spléno-pneumonie  et  la 
pleurésie  ;  mais,  chez  l'enfant,  on  sait  combien  il  est  difficile, 
même  à  l'état  normal,  de  percevoir  les  vibrations  thoraciques  ; 
aussi  ce  signe  perd-il  de  son  importance.  11  faudra,  pour  affirmer 
le  diagnostic,  recourir  à  la  ponction  exploratrice. 

Mais  le  diagnostic  n'est  pas  encore  complet;  il  faut  encore 
reconnaître  la  nature  tuberculeuse  de  l'affection.  Chez  l'adulte, 
Texamen  de  l'expectoration  est  d'un  grand  secours  ;  en  effet, 
dans  les  formes  simples,  les  crachats  ont  l'aspect  d'une  solution 
de  gomme  ;  dans  la  tuberculose,  ils  sont  purulents.  Chez  l'enfant, 
rien  de  semblable  ;  au-dessous  de  sept  ans  il  ne  crache  pas  ;  nous 
verrons  toutefois,  plus  loin,  de  quelle  façon  on  peut  obtenir  l'expec- 
toration. 
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Le  diagrnostic  reste  ainsi  en  suspens  pendant  plusieurs 
semaines,  voire  même  un  mois.  Au  bout  de  ce  temps  appa- 
raissent des  craquements  humides,  qui  ne  laisseront  plus  de 
doute  sur  la  nature  de  TaiTection. 

2*  Forme  broncho-pulmonaire,  broncho-pneumonie  tubercu- 
leuse. —  Cette  forme  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente  ;  on  la 
rencontre  surtout  chez  les  sujets  d'âge  moyen,  de  quatre  à 
sept  ans. 

Le  tableau  clinique  rappelle  trait  pour  trait  celui  de  la  bron- 
cho-pneumonie simple  ;  ce  n'est  que  par  Texamen  soigneux  du 
détail  que  Ton  arrivera  au  diagnostic.  Dans  une  clinique  de  1800, 
le  professeur  Hutinel  a  montré  les  différents  éléments  permettant 
de  reconnaître  la  bacillose. 

Il  faut  scruter  soigneusement  les  antécédents  héréditaires  et 
personnels  du  petit  malade  :  s'il  est  de  souche  tuberculeuse,  s'il 
a  eu  des  bronchites  à  répétitions,  penser  à  la  tuberculose.  Si,  au 
contraire,  il  vient  d'avoir  la  rougeole,  la  coqueluche,  penser 
plutôt  à  la  broncho-pneumonie  simple,  mais  là  rien  d'absolu  ; 
la  coqueluche  et  la  rougeole  peuvent  être  chez  l'enfant  l'occasion 
de  l'éclosion  d'une  tuberculose  latente  depuis  longtemps. 

En  second  lieu,  il  faut  examiner  l'enfant  avec  soin  pour  dépister 
du  côté  de  la  peau,  des  ganglions,  des  articulations,  une  lésion 
de  nature  tuberculeuse  ;  l'hypertrophie  du  foie  et  de  la  rate 
seront  un  appoint  au  diagnostic. 

En  l'absence  de  ces  signes,  l'on  s'attachera  à  analyser  minu- 
tieusement les  circonstances  du  début  de  la  maladie. 

Un  début  brusque  est  en  faveur  de  la  broncho-pneumonie 
aiguë  ;  un  début  lent  en  faveur  de  la  tuberculose.  Mais  là  encore 
rien  d'absolu  ;  la  tuberculose  peut  dans  certains  cas,  surtout 
après  une  coqueluche,  avoir  un  début  rapide. 

Les  symptômes  pulmonaires  seront  souvent  trompeurs. 

La  toux  est  larement  pathognomonique,  sauf  lorsque,  par 
suite  d'adénopathie  trachéo-bronchique,  elle  prend  un  caractère 
spécial.  Cependant  il  ne  faut  pas  oublier  qu'à  la  suite  de  certaines 
infections  non  tuberculeuses  il  peut  y  avoir  chez  l'enfant  des 
inflammations  aiguës  des  ganglions  du  médiastin  donnant  lieu  à 
une  toux  analogue. 

La  cyanose  est  assez  en  faveur  de  la  tuberculose. 

Une  dyspnée  excessive  par  rapport  aux  symptômes  locaux 
observés  éveillera  également  l'idée  de  l'infection  bacillaire. 

A  Texamen  physique,    le  thorax   étroit  relève  plutôt  de   la 
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tuberculose  ;  il  se  rencontre  surtout  dans  les  formes  chroniques. 
Mais  Ton  sait  que  les  broncho-pneumonies  aiguës  ou  subaiguës 
simples  peuvent  aussi  aboutir  rapidement  ù  Tatrophie  des 
muscles  intercostaux. 

La  percussion  et  la  palpation  ne  seront  pas  d*ua  grand 
secours. 

A  Tauscultation,  on  dit  d'habitude  que  la  tuberculose  donne 
moins  de  signes  de  catarrhe,  moins  de  râles  sonores;  on  retrouve 
de  préférence  un  foyer  limité  soufflant  avec  des  râles  sous-cré- 
pitants  éclatant  sous  Toreille.  En  un  mot,  les  signes  marquent 
surtout  la  condensation.  Mais  il  est  des  cas  d'une  interprétation 
plus  difficile  où  la  broncho-pneumonie  simple  affecte  la  forme 
pseudo-lobaire. 

Le  siège  de  la  lésion  a  une  grosse  importance  chez  Tadulte. 
Chez  Tenfant,  rien  de  semblable  ;  la  tuberculose  se  loge  aussi 
bien  aux  lobes  moyens  et  inférieurs  qu'aux  lobes  supérieurs  ;  et, 
•en  revanche,  la  broncho-pneumonie  simple,  suite  de  la  coque- 
Juche,  a  une  prédilection  pour  le  lobe  supérieur  du  poumon. 

Les  symptômes  fonctionnels  du  côté  des  autres  appareils  n'ont 
que  peu  de  valeur. 

On  a  cependant  insisté  sur  la  dissociation  du  pouls  et  de  la 
température  ;  le  pouls  est  plus  fréquent  que  ne  le  comporte 
IVlévation  thermique. 

Les  sueurs,  Tamaigrissement  ne  sont  pas  des  signes  constants. 

Il  faut  alors  examiner  Tenfant  des  pieds  à  la  tête  et  chercher 
à  surprendre  la  tuberculose  dans  un  organe  quelconque. 

Toutefois,  au  bout  de  huit  à  dix  jours  d'hésitation,  l'évolution 
se  déclarera  nettement  en  faveur  de  la  bacillose  ;  s'il  y  a  une 
défervescence,  elle  n'est  pas  nette  comme  dans  les  broncho- 
pneumonies  aiguës,  il  y  a  une  série  de  poussées,  et  raffection 
tend  à  la  chronicité. 

Cadet  de  Gassicourt  attire  l'attention  du  clinicien  sur  l'aspect 
des  enfants  à  la  suite  de  ces  poussées  aiguës. 

«  Dans  les  formes  aiguës,  quand  la  lièvre  est  tombée  depuis 
quelques  jours,  on  voit  l'enfant  se  mettre  sur  son  séant,  jouer 
•sur  son  lit  avec  entrain,  en  un  mot  se  reprendre  à  la  \ie.  Les 
petits  tuberculeux,  au  contraire,  restent  languissants;  le  moindre 
■effort  les  fatigue;  ils  jouent  un  quart  d'heure,  puis  tombent 
épuisés  sur  leurs  oreillers  ;  ils  se  réveillent  quelques  instants 
plus  tard,  emportés  par  la  vivacité  de  leur  âge;  mais  la  faiblesse 
les  reprend  de  nouveau,  et  ils  s'endorment  pendant  une  heure  ou 
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deux,  passant  ainsi  leurs  jours  dans  de  continuelles  alternatives 
d*animation  et  de  torpeur.  » 

La  terminaison  se  fait  donc  soit  par  le  passage  à  la  chronicité, 
soit  vers  un  dénoùment  brusque  par  méningite  ou  asphyxie 
aiguë. 

c)  Tuberculose  pulmonaire  chronique, 

La  tuberculose  pulmonaire  chronique  est  très  rare  chez 
Tenfant  au-dessous  de  six  ans;  au-dessus  de  cet  âge,  à  mesure 
que  le  sujet  grandit,  l'évolution  se  rapproche  de  plus  en  plus  de 
ce  qu'elle  sera  chez  Tadulte. 

On  a,  cependant,  recueilli  chez  le  nourrisson  un  certain  nombre 
de  lésions  localisées  au  poumon  ayant  évolué  vers  la  caverne. 

Cadet  de  Gassicourt  signale,  dans  ces  cliniques,  le  cas  d'un 
nourrisson  avant  fait  une  véritable  forme  d'adulte  avec  hèmo- 
ptysie.  Mais,  ainsi  que  nous  Tavons  vu, dans  la  plupart  des  obser- 
vations, les  lésions  anatomiques  seules  se  rapprochaient  de  celles 
de  l'adulte  ;  cliniquement  TafTection  évoluait  soit  sous  forme  de 
cachexie,  soit  sous  forme  de  bronchite  ou  de  broncho-pneu- 
monie généralisée..  Des  cas  de  ce  genre  ont  été  rapportés  par 
MM.  Landoiizy  et  Queyrat,  f)arMM.  Aviragnet,  Ausset,  Guilbot 
et  Varay,  par  Hautant,  par  Mairesse.  Rarement  le  diagnostic 
clinique  avait  été  posé. 

Dans  la  seconde  enfance,  l'ulTection  peut  débuter  de  façons 
très  différentes. 

Parfois  c'est  une  bronchite  capillaire  tuberculeuse  qui  ouvre  la 
marche;  on  croit  h  une  tuberculose  suraiguë;  mais  la  déferves- 
cence  se  fait  peu  à  peu  ;  l'enfant  sur\'it  au-delà  du  terme  d'une 
bacillose  suraigui*.  Rien,  pendant  cette  période,  ne  pouvait  faire 
prévoir  cette  évolution  ;  aussi  Cadet  de  Gassicourt  recommande- 
t-il  dans  ces  cas  de  se  tenir  sur  une  «  prudente  réserve  »  quant 
au  pronostic  de  ces  bronchites  capillaires. 

D'autres  fois,  c'est  le  début  d'une  pneumonie,  puis  les  lésions 
restent  en  état  ;  la  défervescence  attendue  ne  se  fait  pas  ou  se 
fait  lentement  ;  la  pneumonie  caséeuse,  au  lieu  d'emporter  le 
petit  malade  rapidement,  prend  une  allure  traînante  et  subaiguc 
et  évolue  vers  la  chronicité.  Là  encore  la  prudente  réserve 
s'impose  lorsque  l'on  a  formulé  le  diagnostic  de  pneumonie 
caséeuse. 
Dans    d^autres  circonstances,  le  début  est  annoncé  par  des 
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broncho-pneumonies,  des  bronchites  fréquentes  et  traînantes 
qui  ne  cèdent  jamais  complètement  et  laissent  le  petit  malade 
dans  un  état  de  cachexie  progressive. 

Une  pleurésie  séro-fibrineuse  ù  évolution  lente  est  pairfois  la 
première  étape  d'une  tuberculose  chronique.  Dans  ces  cas,  le 
professeur  Grancher  recommande  d'explorer  avec  soin  les  régions 
sus-claviculaires  et  sus-épineuses  de  lenfant ;  Ton  perçoit  alors 
l'augmentation  de  la  sonorité  à  la  percussion,  l'exagération  des 
vibrations  vocales  ;  la  respiration  du  côté  malade  s'entend  moins 
que  du  côté  sain. 

L'invasion  tuberculeuse  peut  encore  débuter  sous  l'aspect 
d'une  fièvre  continue,  bénigne,  lente,  avortant  au  bout  d'un 
certcdn  temps  :  c'est  la  typho-bacillose  décrite  par  le  professeur 
Landouzy  puis  par  M.  Aviragnet  :  c'est  la  fièvre  continue  pré- 
tuberculeuse. 

Après  deux  ou  trois  jours  d'inappétence,  de  céphalée  et  de 
malaises  vagues,  la  fièvre  s'établit,  arrive  à  39  et  môme  40*»  au 
quatrième  ou  au  cinquième  jour. 

Bref,  à  la  période  d'état,  c'est  l'allure  générale  d'une  fièvre 
typhoïde  légère  à  symptômes  atténués;  l'intelligence  n'est  pas 
troublée,  la  langue  est  humide,  le  ventre  est  souple  ;  il  y  a  bien 
un  peu  d'hypertrophie  du  foie  et  de  la  rate,  des  phénomènes 
gastriques  assez  peu  marqués,  une  diarrhée  légère. 

La  fièvre  est  élevée,  quoique  ne  présentant  pas  tout  à  fait 
l'aspect  de  fièvre  continue  de  la  fièvre  typhoïde  ;  les  oscillations 
thermiques  sont  plus  grandes. 

On  trouve  enfin  de  la  bronchite,  des  congestions,  des  bases 
plus  stables  que  dans  la  dothiénentérie. 

Le  diagnostic  reste  ainsi  en  suspens  entre  une  fièvre  typhoïde 
légère,  une  grippe  et  un  début  de  tuberculose  ;  il  faut  alors  recou- 
rir aux  moyens  de  laboratoire  pour  se  faire  une  opinion  exacte. 

Mais,  au  bout  d'une  semaine  ou  deux,  il  reste  une  zone  de 
congestion  en  un  point  du  poumon  avec  quelques  râles  fins  plus 
ou  moins  persistants.  La  typho-bacillose  peut  guérir  sans  laisser 
de  traces.  Le  plus  souvent,  pourtant,  la  convalescnce  traîne,  les 
signes  dlnduration  s'exagèrent  ;  Ton  perçoit  des  craquements, 
c'est  la  tuberculose  chronique  qui  s'annonce. 

La  tuberculose  pulmonaire  chronique  peut  encore,  mais  plus 
rarement,  débuter  comme  chez  l'adulte  ;  dans  ces  cas,  le  dia- 
gnostic, déjà  assez  difficile  chez  ce  dernier,  devient  encore  plus 
aléatoire  chez  l'enfant. 
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La  fatigue,  ramaigrissemeat,  les  changements  du  caractère 
sont  les  premiers  signes  de  l'atteinte  de  l'organisme.  L'appétit  se 
perd  ;  il  est  rare  que  chez  l'enfant  l'on  trouve,  comme  chez 
Tadulte,  des  vomissements  après  les  repas,  de  la  dyspepsie. 

Chez  les  sujets  approchant  de  la  puberté,  et  surtout  chez  les 
petites  filles,  l'on  peut  observer  un  syndrome  anémique  ;  l'affection 
rappelle  dans  une  certaine  mesure  la  chlorose,  ou  le  rétrécisse- 
ment mitral,  d'autant  plus  qu'au  début  rien  ou  presque  rien 
n'appelle  l'attention  sur  lappareil  respiratoire. 

Le  rétrécissement  mitral  se  distinguera  par  un  souffle  car- 
diaque particulier. 

Dans  la  chlorose,  les  souffles  cardio-vasculaires  aideront  à 
faire  le  diagnostic  ;  mais  là  encore  il  ne  faudra  pas  oublier  que 
les  souffles  peuvent  être  très  peu  marqués  dans  la  chlorose,  et  que 
les  souffles  anémiques  cardiaques  peuvent  se  voir  chez  les  tuber- 
culeux. 

A  cette  période  prodromique  où  l'appareil  respiratoire  réagit 
si  peu,  l'on  pourra  s'aider  de  quelques  symptômes-  qui,  lorsqu'ils 
existent,  apportent  un  certain  appoint  au  diagnostic. 

Pétruchsky  a  insisté  sur  la  spinalgie  comme  signe  précoce; 
pour  avoir  de  la  valeur,  elle  doit  être  continue  et  se  retrouver 
chaque  fois  qu  on  explore  la  sensibilité  du  petit  malade.  C'est  un 
signe  tout  à  fait  précoce  ;  on  ne  le  retrouve  pas  dans  la  suite,  il 
manque  souvent  ;  mais,  lorsqu'il  existe,  il  serait  assez  important, 
d'après  cet  auteur,  surtout  associé  à  d'autres  signes  positifs. 

M.  Barbier,  dans  le  même  esprit,  propose  de  rechercher  d'autres 
tuberculoses  localisées  et,  en  particulier,  les  rhumatismes  tuber- 
culeux; ces  derniers  l'auraient  amené,  dans  plusieurs  cas,  à 
dépister  des  bacilloses  tout  à  fait  latentes. 

Ces  rhumatismes  tuberculeux  se  présentent  sous  trois  formes 
différentes  :  tantôt  il  s'agit  d'arthralgies  avec  hyperesthésies 
osseuse^  musculaire,  articulaire  ;  tantôt  il  y  a  polyarthrite  aiguë  ; 
tantôt,  enfin,  le  rhumatisme  prend  l'aspect  du  rhumatisme  défor- 
mant osseux. 

Récemment  encore,  M.  Barbier  [Revue  de  la  tuberculose 
infantile)  a  attiré  l'attention  sur  certains  souffles  vasculaires 
anormaux  qu'il  avait  rencontrés  chez  des  sujets  suspects  d'évolu- 
tion tuberculeuse  pulmonaire.  Ce  souffle  est  double  ou  bien 
systolique  ;  il  siège  le  plus  souvent  au  niveau  du  deuxième  carti- 
lage costal,  sous  la  clavicule;  il  serait  dû  à  la  compression  des 
vaisseaux  par  les  ganglions  tuberculeux.  Il  est  presque  toujours 
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à  gauche  ;    cependant  Fauteur   l'a  trouvé   une  fois  à  droite. 

Tous  ces  symptômes  sont  très  inconstants,  et,  pour  faire  son 
diagnostic,  il  faudra  s'adresser  à  l'appareil  respiratoire. 

Les  signes  fonctionnels  sont  importants  chez  Tadulte;  chez 
Tenfant  ils  n'ont  qu'un  rôle  etl'acé. 

La  toux  n'a  pas  de  caractère  particulier,  elle  fait  même  souvent 
défaut,  l'enfant  au-dessous  de  sept  ans  ne  crache  pas  ;  nous  insis- 
terons plus  loin  sur  la  façon  de  recueillir  l'expectoration. 

L'hémoptysie  n  est  pas  un  signe  qu'il  faille  attendre  pour 
poser  son  diagnostic  :  elle  manque  constamment  au-dessous 
de  sept  ans  ;  Mantel  n'en  cite  qu'un  cas  chez  un  enfant  au- 
dessous  de  cet  âge;  Douglas  Powell  et  Cadet  de  Gassicourt 
signalent  chacun  un  cas  du  même  genre.  Mantel  a  divisé  les 
hémoptysies  en  trois  groupes  : 

1°  Les  hémoptysies  du  début,  très  légères,  dégluties  d'ordi- 
naire par  l'enfant  et  ne  se  retrouvant  dans  les  selles  que  sous 
forme  de  melaena  ; 

2**  Les  hémoptysies  de  la  période  d'état,  très  rares  et  très 
légères  également  ; 

S"*  Les  hémorragies  abondantes  de  la  période  terminale. 

L'on  voit  donc  que  les  hémoptysies  ne  sont  d'aucun  secours 
pour  le  diagnostic,  puisqu'il  est  déjà  fait  lorsqu'elles  paraissent. 

L'évolution  se  poursuivant,  l'amaigrissement  progresse,  masqué 
parfois  par  la  bouffissure  du  visage. 

La  fièvre,  qui  manquait  chez  le  nourrisson,  existe  dans  la 
seconde  enfance,  affectant  le  type  quotidien  soit  à  petites,  soit  à 
grandes  oscillations,  quelquefois  même  le  type  intermittent. 

Les  sueurs  sont  rares. 

L'état  général  se  maintient  assez  longtemps  d'une  façon  satis- 
faisante ;  il  ne  faudra  donc  pas  attendre  ces  signes  généraux 
pour  établir  son  diagnostic;  l'on  recherchera  d'emblée  les  signes 
physiques. 

Ces  derniers  néanmoins  ne  seront  peut-être  pas  plus  fidèles,  et 
non  seulement  au  début,  mais  encore  à  la  période  d'état,  ils 
pourront  faire  errer  les  conjectures  du  chnicien. 

Au  début,  en  effet,  chez  un  adulte,  les  symptômes  siègent  sur- 
tout aux  régions  sus-claviculaires  et  sus-épineuses  ;  chez  l'enfant, 
rien  de  semblable. 

La  palpation  chez  l'adulte  révèiC  l'exagération  des  vibrations 
vocales  ;  chez  l'enfant,  et  surtout  chez  les  petites  filles,  la  voix 
n'est  pas  assez  forte  pour  produire  de  vibrations. 
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A  la  percussion,  la  submatité,  la  résistance  au  doigt  seront 
peut-être  des  signes  plus  lldèles. 

L'auscultation  attentive  de  la  région  sus-claviculaire  du  côté 
malade,  comparée  h  celle  du  côté  sain,  a  permis  au  professeur 
Grancher  de  décrire  des  modifications  du  murmure  vésicuiaire 
précédant  Tapparition  des  premiers  râles  et  des  premiers  cra* 
quements. 

L'inspiration,  chez  Fadulto,  est  la  première  modifiée  ;  elle 
devient  rude  et  râpeuse,  son  timbre  est  grave;  ses  caractères 
sont  plutôt  pathognomoniques  que  Taffaiblissement  du  murmui^e 
vésicuiaire  ou  la  respiration  saccadée.  L'expiration  se  prolonge, 
et  son  timbre  devient  plus  élevé  que  celui  de  Tinspiration. 

Chez  Tenfant  ces  symptômes  n'existent  pas  ou  sont  beaucoup 
moins  nets.  Dans  une  thèse  récente  inspirée  par  le  professeur 
Grancher,  Guilbot  insiste  sur  une  légère  modification  de  l'inspi- 
ration; l'inspiration  devient  légèrement  soufflante  et  s'accom- 
pagne quelquefois  de  râles  fins  perceptibles  seulement  lorsque 
le  malade  vient  de  tousser  ou  fait  une  longue  inspiration. 

Ce  sont  surtout  ces  craquements  fins  qui  permettent  de  faire 
le  diagnostic,  et,  d'après  MM.  Grancher  et  Hutinel,  on  ne  peut 
guère  assurer  la  tuberculose  avant  de  les  avoir  entendus. 

A  la  période  d'état,  apparaissent  la  matité,  les  râles  humides, 
et  l'évolution  se  rapproche  assez  de  celle  de  Fadulte. 

Toutefois  il  existe  deux  particularités  qui  peuvent  faire  errer 
le  diagnostic  du  clinicien,  ce  sont  : 

Les  bruits  pseudo-cavitaires  ; 

Les  poussées  congestives. 

Les  signes  pseudo-cavitaires  sont  très  fréquents  chez  l'enfant 
en  dehors  de  la  caverne  tuberculeuse.  Rilliet  et  Barthez  ont,  les 
premiers,  attiré  l'attention  sur  ces  faits.  Cadet  de  Gassicourt  est 
revenu  sur  la  question,  et,  en  présence  de  ces  signes,  il  recom- 
mande d'être  très  circonspect  avant  de  poser  son  diagnostic  de 
spélonque  tuberculeuse.  Plus  récemment  Aldibert  est  encore 
revenu  sur  ces  faits.  Trois  afl'ections  peuvent  surtout  prêter  à 
confusion,  ce  sont  : 

1**  Les  broncho-pneumonies  chroniques  avec  dilatation  des 
bronches  ; 

2°  Les  pleurésies  anciennes  surtout  entourées  de  fausses  mem- 
branes ; 

3°  Les  adénopathies  trachéo-bronchiques. 

Dans  la  broncho-pneumonie  avec  dilatation  des  bronches,  le 
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diagnostic  est  souvent  très  épineux.  Comnne  le  fait  remarquer 
Cadet  de  Gassicourt,  le  fait  n'a  rien  d'étonnant,  puisque,  dans  les 
deux  cas,  on  trouve  une  dilatation  remplie  ou  non  de  liquide  et 
entourée  par  du  tissu  pulmonaire  induré.  Il  faut,  dans  ce  c€tô,  étu- 
dier les  antécédents  du  petit  malade.  Les  antécédents  de  coque- 
luche, de  rougeole  plaideront  en  faveur  de  Tectasie  bronchique  ; 
mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  tuberculose  pulmonaire  peut, 
elle  aussi,  se  montrer  à  la  suite  de  ces  deux  maladies.  Lorsqu'il 
s'ug-it  d'un  adulte,  l'on  dit  en  général  que  dans  la  dilatation  bron- 
chique l'état  général  est  beaucoup  plus  satisfaisant  que  dans  la 
tuberculose;  mais  chez  l'enfant  nous  avons  vu  que  la  tuberculose, 
même  à  la  période  cavitaire,  pouvait  parfois  coïncider  avec  une 
intégrité  plus  ou  moins  absolue  de  l'état  général.  D'autre  part, 
chez  l'enfant  comme  chez  l'adulte,  la  bronchectasie  peut,  quoique 
plus  rarement,  relever  d'une  phtisie  fibreuse.  Pour  établir  ce  dia- 
gnostic, d'après  Cadet  de  Gassicourt,  il  faut  songer  à  la  fréquence 
beaucoup  plus  grande  de  la  tuberculose  comparétî  à  celle  de  la 
broncho-pneumonie  chronique  avec  dilatation  des  bronches.  Le 
diagnostic  ne  pourra  donc  être  que  rarement  complètement 
affirmatif. 

Les  pleurésies,  chez  l'enfant,  produisent  des  signes  cavitaires 
de  deux  façons  différentes. 

Dans  un  premier  cas,  une  pleurésie  traînante,  à  gros  épanche- 
ments  séro-fibrineux  ou  purulent,  comprime  le  poumon  et  le 
refoule  vers  le  sommet  du  thorax  ;  à  ce  niveau,  l'on  entend  donc 
un  souffle  grave  à  timbre  cavitaire  accompagné  de  râles  affectant 
parfois  le  timbre  cavernuleux. 

L'on  recherchera  la  matité  de  la  base  ;  mais  celle-ci  peu  prê- 
ter à  confusion  :  on  peut  croire  à  une  symphyse  pleurale  ancienne 
coïncidant  avec  des  lésions  tuberculeuses.  La  ponction  explora- 
trice s'impose  dans  ces  cas.  L'aiguille  peut  traverser  les  fausses 
membranes  épaisses;  le  liquide  est,  parfois,  assez  épais;  aussi, 
même  avec  du  liquide,  il  arrive  que  Ton  ait  une  ponction  blanche. 
Afin  d'éviter  ces  mécomptes,  le  professeur  Hutinel  conseille  de  se 
servir  plutôt  du  trocart.  Après  l'évacuation  du  liquide  les  bruits 
pseudo-cavitaires  disparaissent. 

Les  pleurésies  chroniques  fibreuses  de  la  base  peuvent,  par 
condensation  du  parenchyme  sous-jacent,  donner  naissance  à  un 
souffle  assez  analogue  au  souffle  caverneux;  si  on  y  ajoute 
quelques  râles  provenant  des  poumons  sous-jacents,  les  signes 
pseudo-cavitaires  sont  constitués.  Le  diagnostic,  dans  ces  cas,  est 
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très  difficile  ;  toutefois,  comme  le  fait  remarquer  Cadet  de  Gassi- 
court,  Terreur  n*a  pas  une  grosse  importance,  car  souvent  ce 
bloc  de  pleurésies  cache  une  tuberculose  déjà  avancée. 

Ladénopathie  trachéo-bronchique,  par  compression  des 
grosses  bronches,  provoque  des  symptômes  rappelant  de  très 
près  ceux  des  cavernes.  Le  diagnostic  est  d'autant  plus  difficile 
que  ces  adénopathies  sont  souvent  de  nature  tuberculeuse  et 
peuvent  coïncider  avec  des  lésions  bacillaires  manifestes.  Il  faut, 
dans  ces  cas,  rechercher  tous  les  signes  de  compression  du 
médiastin,  soit  compressions  vasculaires,  soit  compressions  ner- 
veuses, se  traduisant  par  de  la  cyanose,  de  Tœdème  en  pèlerine, 
des  névralgies  diverses,  des  crises  pseudo-asthmatiques.  Ces 
divers  symptômes  peuvent  rester  au  second  plan  ;  il  faudra  recou- 
rir alors  aux  signes  physiques. 

L'inspection  et  la  palpation  ne  fourniront  aucun  renseignement. 

La  percussion,  au  contraire,  est  beaucoup  plus  instructive.  Il 
faudra  la  pratiquer  en  avant  et  en  arrière  suivant  les  règles 
établies  par  Queneau  de  Mussy  et  Barety. 

£n  avant,  on  percutera  au  niveau  de  la  partie  moyenne  du 
sternum.  Le  médius  de  la  main  gauche  reste  sur  la  ligne  médiale, 
tandis  que  Tindex  et  Tannulaire  s'en  écartent  progressivement. 
En  arrrière,  le  médius  reste  fixé  sur  les  apophyses  épineuses,  vere 
la  quatrième  vertèbre  dorsale,  tandis  que  l'index  et  l'annulaire 
s'écartent  également  Tun  de  Tautre.  Si  la  matité  ainsi  rencontrée 
augmente  lorsque  l'on  s'écarte  de  la  ligne  médiane,  il  s'agit 
d'indurations  pulmonaires  ou  de  cavernes;  si,  au  contraire,  elle 
diminue  à  mesure  que  l'on  s'éloigne  de  cette  môme  ligne,  la 
liaison  siège  dans  les  ganglions  trachéo-bronchiques. 

Par  l'auscultation,  si  le  souffle  a  son  maximum  au  niveau 
de  la  grosse  bronche,  il  faut  encore  incriminer  la  lésion  gan- 
glionnaire. 

En  dehors  des  trois  causes  que  nous  venons  d'exposer,  les 
erreurs  de  diagnostic  sont  encore  possibles.  Un  tuberculeux 
avéré,  mais  non  encore  arrivé  à  la  période  des  cavernes,  peut, 
lui  aussi,  présenter  des  symptômes  pseudo-cavitaires.  L'interpré- 
tation de  ces  faits  est  différente  pour  Rilliet  et  Barthez  et  pour 
Cadet  de  Gassicourt. 

Pour  les  premiers,  c'est  Tinduration  pulmonaire  et,  dans  une 
certaine  mesure,  l'induration  ganglionnaire  qui  transmettent 
avec  force  à  l'oreille  les  bruits  du  poumon. 

Pour  Cadet  de  Gassicourt,  ces  bruits  pulmonaires  sont  simple- 
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ment  transmis  d*une  façon  exagérée  par  suite  de  Tétroitesse  de 
la  poitrine  et  de  la  minceur  des  parois  chez  Tenfant. 

Nous  avons  vu  qu'il  existait  encore  une  autre  particularité 
propre  à  la  tuberculose  infantile,  nous  voulons  parler  des  poussées 
congestives  autoiu*  d'un  point  granuleux  localisé.  M.  Aviragnet 
cite,  dans  sa  thèse,  deux  observations  relatives  à  ce  sujet  : 

«Dans  la  première,  un  enfant  atteint  de  tuberculose  du  sommet 
droit  entre  avec  une  dyspnée  légère  et  une  température  élevée. 
En  Texaminant  on  trouve  à  la  base  droite  du  souffle  et  des  râles 
sous-crépitantsquî  font  porterie  diagnosticde broncho-pneumonie. 

«  Au  bout  d'une  semaine,  fièvre  et  dyspnée  ont  disparu  :  le 
souffle  persiste  encore  pendant  un  certain  temps,  puis  tout  rentre 
dans  Tordre  ;  on  ne  constate  plus  rien  à  la  base  du  poumon.  Seule 
persiste  la  tuberculose  du  sommet,  qui  n'a  pas  été  modifiée  dans 
l'évolution  de  la  broncho-pneumonie. 

«  Deuxième  observation.  Chez  un  autre  malade,  la  poussée  con- 
gestive,  au  lieu  de  se  localiser  en  un  seul  point,  se  généralise. 
L'enfant,  dyspnéique  au  plus  haut  degré,  a  la  poitrine  remplie 
de  râles,  et,  à  l'un  des  sommets,  l'on  perçoit  un  souffle  d'induration 
pulmonaire  (lésion  ancienne). 

«  On  porte  lediagnosticdegranulie,  étantdonnésles  antécédents 
du  petit  malade  ;  on  institue  un  traitement  énergique  contre  ces 
phénomènes  congestifs.  Pendant  huit  jours  la  mort  semble 
imminente  :  fièvre  vive  avec  oscillations  irrégulières,  dyspnée 
paroxystique,  cyanose  permanente,  état  voisin  du  coma. 

«  La  dyspnée  s'atténue,  les  râles  s'en  vont,  et,  au  bout  de  quinze 
jours  à  trois  semaines  quelquefois,  la  guérison  se  manifeste.  La 
lésion  des  sommets  persiste  à  peine  aggravée,  et  l'on  entend 
encore  danslespoumons  quelques  râles sibilantsetsous-crépitants, 
derniers  vestiges  de  la  congestion.  » 

Il  ne  s'est  pas  agi  de  granulie,  car  l'enfant  eût  succombé  ;  ou,  si 
la  granulie  avait  cédé,  elle  aurait  donné  un  coup  de  fouet  aux 
lésions  préexistantes.  L'évolution  a  donc  montré  que  les  phéno- 
mènes ne  relevaient  pas  de  la  tuberculose. 

Ce  sera  là  la  seule  façon  de  juger  ces  congestions,  et,  dans  ces 
«as,  l'on  ne  saurait  se  départir  de  la  prudente  réserve  dont  parle 
Cadet  de  Gassicourt. 

L'étude  des  diff*érentes  formes  de  la  tuberculose  pulmonaire 
infantile  nous  a  montré  combien,  mémo  aune  période  avancée,  le 
diagnostic  clinique  restait  en  suspens;  à  la  période  de  début,  à  la 
période  pré-tuberculeuse,  ce   diagnostic,   déjà  si  difficile  chez 
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l'adulte,  le  sera  encore  beaucoup  plus  chez  Tenfant;  aussi  le 
clinicien  ne  devra-t-ii  pas  laisser  de  côté  les  renseignements  que 
lui  fournit  le  laboratoire. 


II.  —  Diagnostic  de  laboratoire. 

Divers  procédés  ont  été  employés  pour  dépister  dès  le  début  la 
tuberculose  pulmonaire  ;  nous  lesétudierons  dans  l'ordre  suivant  : 

A.  Recherche  du  bacille  dans  Texpectoration  et  dans  les  matières 
fécales  ; 

B.  Diazo-réaction  d'Ehrlich  ; 
G.  Épreuve  de  la  tuberculine  ; 

D.  Injection  de  sérum  artificiel  ; 

E.  Radiographie  et  radioscopie  ; 

F.  Inoscopie  ; 

G.  Recherche  de  la  formule  leucocytaire  ; 
H.  Séro-diagnostic  d'ArloingetCourmont. 

A.  —  Recherche  du  bacille  dans  l'expectoration  et  dans 

LES   MATIÈRES    FÉCALES. 

On  sait  que  Tenfant  au-dessous  de  sept  ans  ne  crache  pas,  ou 
plutôt  il  déglutit  son  expectoration.  Deux  procédés  ont  été 
employés  pour  se  procurer  les  crachats. 

Le  premier,  celui  de  Meunier,  consiste  à  introduire  une  sonde 
gastrique  dans  Testomac  de  Tenfant  et  recueillir  Texpectoration  au 
moyen  de  la  pompe  stomacale. 

D'autres  expérimentateurs,  Mœller  en  particulier,  préfèrent 
provoquer  la  toux  ou  le  vomissement;  ils  empêchent  Tenfant 
d'avaler  et  recueillent  les  crachats  au  moyen  d'un  tampon  intro- 
duit dans  Tarrière- bouche.  Les  préparations  faites  avec  ces  muco- 
sités décèlent  le  bacille  de  Koch,  facile  h  distinguer  des  bacilles 
pseudo-tuberculeux,  le  smegma-bacille  en  particulier.  D'après 
Meunier,  dans  sa  thèse  sur  les  nombreux  cas  qu'il  a  observés,  la 
méthode  n'aurait  été  qu'une  fois  en  défaut.  Bertherand  confirme 
en  grande  partie  ces  résultats.  Mœller  (1901)  propose,  pour 
faciliter  cette  recherche,  de  centrifuger  les  crachats  auparavant. 

Quelques  auteurs  avaient  attribué  à  la  présence  de  cellules 
éosinophiles  une  certaine  valeur  diagnostique.  Hildebrand  refuse 
toute  valeur  a  cette  recherche. 

Toutefois  l'absence  de  bacilles  dans  les  crachats  n'est  pas  une 
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preuve  que  la  tuberculose  n'existe  pas  ;  en  effet,  on  ne  les  retrouve 
pas  dans  les  tuberculoses  fermées.  Dans  ces  cas  Ehinn  a  proposé 
d'inoculer  au  cobaye  1  demi-centimètre  cube  de  crachats  tuber- 
culeux. D'autres  auteurs,  Kossel  en  particulier,  sont  arrivés  à 
trouver  dans  les  selles  du  bacille  tuberculeux,  lorsque  Texamen 
des  mucosités  bronchiques  ne  leur  en  avait  pas  révélé.  Bertherand 
a  eu  plusieurs  fois  des  résultats  analogues. 

B.   —   DlAZO-RÉACTION  d'EhRLICH. 

On  a  recherché  systématiquement  dans  ces  derniers  temps  la 
dieizo-réaction  chez  les  tuberculeux  pulmoncdres  ;  les  résultats  sont 
contre  sa  valeur  diagnostique.  Imhoff  Ta  étudiée  dans  la  tubercu- 
lose expérimentale,  et,  là,  elle  est  assez  rare. 

Pelloux  a  recherché  sa  fréquence  aux  différentes  périodes  de 
la  tuberculose  pulmonaire  ;  il  est  arrivé  au  résultat  suivant  : 

A  la  première  période  de  la  tuberculose  pulmonaire  chronique, 
la  réaction  est  absolument  exceptionnelle.  Il  en  est  de  même  à  la 
deuxième  période.  On  la  rencontre  à  la  troisième  période  dans  la 
moitié  des  cas. 

Si  donc  la  diazo-réaction  n'a  que  peu  de  valeur  au  point  de  vue 
diag'nostic  précoce,  elle  aureiit  une  certaine  importance  au  point 
de  vue  du  pronostic;  elle  serait  un  indice  de  gravité.  • 

G.  —  Épreuve  de  la  tuberculine. 

L'épreuve  de  la  tuberculine  de  Koch  a  donné  lieu  à  de  nom- 
breuses polémiques;  la  légitimité  de  son  emploi  est  encore 
contestée  par  nombre  d'auteurs.  Les  recherches  sur  l'emploi 
de  la  tuberculine  et  ses  applications  chez  l'enfant  ont  été  résumées 
en  1900  dans  la  thèse  de  Mettétal  ;  voici  ses  conclusions  : 

Dans  la  première  enfance  le  diagnostic  clinique  est  très  diffi- 
cile, parfois  même  impossible. 

La  tuberculine  donne  des  réactions  chez  les  sujets  atteints  de 
tuberculose;  elle  n'en  donne  pas  chez  les  sujets  sains.  Au  début,  si 
cette  méthode  a  donné  de  mauvais  résultats  dangereux,  c'est 
qu'elle  était  mal  employée. 

11  faut,  lorsque  l'on  emploie  la  tuberculine,  que  la  température 
du  petit  malade  soit  au-dessus  de  36^,5,  au-dessous  de  38^. 

La  dose  utile  de  tuberculine  est,  pour  les  nourrissons,  de 
1  dixième  de  milligramme.  On  peut  sans  inconvénient  arriver  à 
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2  OU  3  dixièmes  de  milligramme  ;  mais  il  ne  faut  pas  recommencer 
l'épreuve  plus  de  deux  fois,  sans  quoi  il  se  produirait  un  certain 
degré  d'accoutumance. 

Le  phénomène  pathognomonique  de  la  tuberculose  est  la  réac- 
tion fébrile  particulière.  La  fièvre  débute,  en  général,  six  heures 
après  rinoculation,  atteint  par  ascension  brusque  et  régulière  le 
chiffre  de  39°,  39**,5  ;  elle  décroît  irrégulièrement  pour  cesser  au 
bout  de  douze  à  vingt-quatre  heures. 

Cette  réaction  caractéristique  ne  se  produit  que  chez  les  sujets 
tuberculeux. 

La  cause  de  Thyperthermie  semble  résulter  de  la  combinaison 
de  la  tuborculine  avec  les  ptomaïnes  tuberculeuses  du  malade, 
qui  s'associent  pour  donner  des  réactions  générales. 

La  fièvre  s'accompagne  d'une  augmentation  du  chiffre  des 
globules  blancs,  d'une  accélération  du  pouls  qui  persiste  après  la 
défervescence.  Donc  la  tuberculine  est  très  indiquée,  et  cela  dans 
les  cas  de  lésions  jeunes  qu'elle  révèle  merveilleusement. 

La  réaction  n'offre  aucun  danger,  et  les  accidents  proviennent 
soit  d'une  tuberculine  altérée,  soit  d'une  dose  trop  élevée,  soit 
d'un  état  de  cachexie  trop  marqué. 

Telles  sont  les  conclusions  de  Mettétal. 

Les  auteurs  allemands  sont  également  très  optimistes  au  sujet 
delà  valeur  de  l'innocuité  de  cette  épreuve.  Kraemer  lui  attribue 
une  grande  importance  ;  Schneider  de  même.  Freymuth  pense 
que  la  tuberculine  peut  fixer  le  clinicien  non  seulement  sur  le 
diagnostic,  mais  encore  sur  le  pronostic.  Grunwald  abonde  aussi 
dans  le  môme  sens,  employant,  comme  la  plupart  des  auteurs, 
l'ancienne  tuberculine  de  Koch.  «  L'épreuve  est,  dit-il,  inoffensive  ; 
elle  a  une  grande  valeur  diagnostique,  aussi  ne  faut-il  pas  hésiter 
à  s'en  servir.  »  Userait  même  intéressant,  d'après  ce  même  auteur, 
de  savoir  le  rapport  existant  entre  l'élévation  thermique  et,  d'une 
part,  la  dose  de  tuberculine;  d'autre  part,  l'intensité  du  processus 
tuberculeux. 

D  autres  auteurs  sont  moins  affirmatifs. 

Madison,  après  observation  de  quatre  cents  malades,  prétend 
que  des  sujets  peuvent  réagir  sans  qu'à  leur  autopsie  on  trouve 
de  lésions  tuberculeuses.  Des  cas  guéris  peuvent  présenter  des 
réactions.  La  réaction  manque  parfois  chez  le  tuberculeux  avéré; 
elle  se  rencontrerait  même  chez  des  malades  autres  que  des 
tuberculeux.  D'autre  part,  l'emploi  de  la  tuberculine  n'est  pas  sans 
danger  ;  mais  ce  danger  ne  dépasse  pas  celui  des  narcoses  au 
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chloroforme  employées  pour  poser  certains  diagnostics  chirur- 
gicaux. 

De  même  W.-L.  Dumm  pense  que  la  tuberculine  est  un  moyen 
fidèle  de  diagnostic  ;  mais,  en  raison  de  ses  dangers,  il  ne  faut  pas 
remployer  sans  nécessité  absolue. 

En  France,  actuellement,  le  professeur  Hutlnel,  MM.  Richar- 
dière  et  Moussons  recourent  assez  volontiers  à  la  tuberculine  ; 
MM.  Grancher  et  Marfan  remploient  le  moins  possible. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Marmoreck  a  cherché  à  réaliser 
d'une  façon  plus  précoce  et  plus  inoffensive  la  réaction  tubercu- 
leuse; il  opérait  non  plus  sur  Thomme,  mais  sur  Tanimal;  c'est  la 
tuberculine  réaction  précoce.  On  inocule  à  un  cobaye  le  liquide 
suspect  :  <*  crachats,  pus  liquide  céphalo-rachidien  ».  Puis  on  intro- 
duit dans  la  masse  cérébrale,  après  trépanation,  une  petite  quan- 
tité de  tuberculine.  La  réaction  se  produit  en  quelques  heures, 
même  si  Ton  a  inoculé  très  peu  de  microbes. 

D'après  Marmoreck,  la  tuberculine  agit  comme  un  réactif,  qui, 
mis  au  contact  des  bacilles,  les  détermine  à  sécréter  une  toxine 
produisant  la  réaction  fébrile  ainsi  que  les  autres  réactions  ;  ce 
ne  serait  pas  la  simple  toxine  tuberculeuse. 

Nattan-Larrier  a  imaginé  une  autre  méthode  basée  sur  le  même 
principe  :  c'est  la  tuberculine  réaction  indirecte. 

Lorsqu'un  animal  a  été  récemment  inoculé  avec  un  liquide 
tuberculeux,  on  peut  voir  sur  lui  la  tuberculine  réaction,  avant 
que  la  tuberculose  ne  soit  pleinement  développée  dans  son 
organisme. 

On  injecte  donc  le  liquide  suspect  dans  le  sac  mammaire  d'une 
cobaye  en  gestation.  Six  jours  après,  cette  même  cobaye  reçoit  une 
dose  de  1  centimètre  cube  simple  de  la  solution  de  tuberculine  au 
centième.  Quand  le  liquide  suspect  est  tuberculeux,  il  se  produit 
une  réaction  thermique  qui  commence  à  la  troisième  heure  en 
général  et  dure  de  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures.  Dans  le 
lait  de  cette  cobaye  on  peut  retrouver  du  bacille  tuberculeux. 

Ces  deux  dernières  méthodes  n'ont  pas  encore  passé  dans  la 
pratique  courante  ;  leur  valeur  diagnostique  n'est  pas  encore 
complètement  fixée. 

D.  —  Injection  de  sérum  artificiel. 

Le  professeur  Hutinel  avait  remarqué,  en  1895,  que  les  injections 
de  sérum  physiologique  provoquaient  chez  certains  enfants  des 
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poussées  de  température.  En  examinant  ces  enfants,  il  s'aperçut 
qu'ils  étaient  tuberculeux.  Partant  dece  principe,  Sirot  de  Beaune, 
au  Congrès  de  1898,  proposa  de  faire  à  des  nourrissons,  au  point  de 
vue  diagnostic,  des  injections  de  sérum  artificiel.  Les  résultats 
concordaient  parfois  avec  ceux  de  la  clinique  et  des  autres  moyens 
d'investigation  ;  aussi  Blache  s'en  est-il  servi  d'une  façon  courante. 

Mais  d'autres  auteurs  :  MM.  Combemale,  Delteil  et  Carrieu, 
Frankin  et  Buard,  Bertherand,  ont  vu  souvent  des  réactions  néga- 
tives chez  des  enfants  tuberculeux. 

Ce  mode  de  recherches  peut  donc  rendre  des  services  ;  il  doit 
cependant  être  corroboré  par  les  autres  moyens  du  diagnostic 
extemporané. 

E.  —  Radiographie  et  radioscopie. 

La  radiographie  et  la  radioscopie  étaient  déjà  employées  depuis 
un  certain  temi>s  chez  l'adulte  dans  le  diagnostic  de  la  tuberculose 
au  premier  degré. 

Au  Congrès  de  la  tuberculose  de  1898,  MM.  Bouchard  et  Claude, 
M.  Béclère,  avaient  aussi  insisté  sur  ce  mode  de  diagnostic.  Le 
professeur  Hutinel  l'a  appliqué  à  l'enfant,  et  les  résultats  de  cette 
étude  ont  été  consignés  dans  la  thèse  de  son  élève  Bertherand. 

Chez  l'enfant,  l'examen  offre  des  difficultés  à  cause  de 
l'indocilité  du  sujet;  pour  obvier  à  cet  inconvénient,  l'enfant  sera 
fixé  au  moyen  de  l'appareil  de  Sayre.  A  la  radioscopie,  les  zones 
saines  sont  parfaitement  translucides;  les  zones  malades,  au 
contraire,  présentent  une  certaine  opacité  ;  des  ganglions  trachéo- 
bronchiques  engorgés  ont  même  été  rendus  visibles  sous  la  forme 
d'une  ombre  noire  très  épaisse.  Chez  fenfant  très  jeune,  il  est 
assez  difficile  de  s'orienter  sur  l'image  radiographique  à  cause  du 
manque  de  netteté  du  gril  costal. 

La  radiographie  est  très  supérieure  à  la  radioscopie,  car  elle 
fixe  les  choses  et  permet  d'en  étudier  à  loisir  les  détails. 

Les  autres  moyens  d'investigation  de  la  tuberculose  ont  tous  en 
vue  le  sang  du  malade.  Ce  sont  ces  différentes  recherches  qu'il 
nous  reste  à  exposer. 

P.  —  Inosgopie. 

L'inoscopie,  étudiée  par  Jousset,  par  Béclère,  par  Bezançon^ 
Griffon  et  Philibert,  repose  sur  le  principe  suivant  : 
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Les  bacilles  sont  toujours  cong-lomérés  dans  le  caillot  ;  od  laisse 
donc  se  former  ce  caillot;  puis,  une  fois  qu'il  est  séparé  du  sérum, 
on  le  dissocie  soit  au  moyen  de  la  lessive  de  soude,  <«  procédé 
Bezançon,  Griffon  et  Philibert  »  ;  soit  par  le  suc  gastrique,  «  méthode 
de  Jousset  ». 

Après  dissolution  du  caillot,  on  centrifuge  ;  à  l'aide  d'une 
pipette,  l'on  prend  le  dépôt  formé  dans  le  tube  à  culot;  c'est  dans 
ce  dépôt  que  l'on  retrouve  le  bacille  de  Koch,  colorable  par  les 
méthodes  habituelles. 

Les  résultats  de  ces  recherches  sont  assez  fidèles. 

G.  —  Formule  leucocytaire. 

L'on  s'est  attaché,  dans  ces  derniers  temps,  à  étudier  la  formule 
leucocytaire;  Taccord  est  loin  d'être  fait  à  ce  sujet. 

Le  premier  travail  en  date  est  celui  d'Holmes  [Médical 
Record^  1896).  Pour  lui,  il  se  produit  d'abord  des  intégrations  du 
leucocyte  qui  devient  basophile.  Les  lymphocytes  sont  diminués, 
les  grands  mononucléaires  sont  augmentés,  ainsi  que  les  poly- 
nucléaires. 

Pour  Stein  et  Erbmann,  au  début,  les  leucocytes  sont  normaux  ; 
plus  tard,  la  leucocytose  coïnciderait  avec  le  ramollissement  et 
l'infection  secondaire. 

Pour  Pavillard,  la  réaction  leucocytaire  est  proportionnelle  au 
degré  d'intoxication  ;  en  cas  de  fièvre,  l'oa  trouve  des  polynu- 
cléaires; en  cas  d'apyrexie,  il  y  a  peu  de  modification  leucocytaire. 

Plus  tard,  MM.  Achard  et  Lœper  (Société  de  biologie,  1900} 
ont  étudié  les  formules  leucocytaires  dans  la  tuberculose  expéri- 
mentale, lis  ont  distingué  trois  périodes  dans  la  réaction  ;  dans  la 
première,  il  y  a  hypoleucocy tose  ;  dans  la  seconde,  presque  aussitôt 
après,  se  fait  un  très  léger  degré  de  leucocytose  ;  enfin,  dans  la 
dernière  période,  la  lymphocytose  prédomine. 

Ehriich  avait  déjà  signalé  des  résultats  analogues. 

Rille  suppose  que  les  mononucléaires  se  transforment  norma- 
lement en  polynucléaires  ;  mais  chez  le  tuberculeu;^  cette  trans- 
formation ne  se  fait  plus  en  raison  de  la  cachexie. 

D'après  Dominici  et  Lacapère,  les  lymphocytes  se  transfor- 
meraient secondairement  en  grands  mononucléaires  et  en 
macrophages. 

M.  d'OElsnitz,  dans  sa  thèse  (1903),  arrive  aux  conclusions 
suivantes  au  sujet  de  la  tuberculose  infantile. 
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La  tuberculose  pulmonaire  fermée  provoque  le  plus  souvent 
une  leucocytose  accompagnée  de  polynucléose. 

Au  point  de  vue  évolutif,  l'accroissement  total  du  nombre  des 
leucocytes,  des  polynucléaires,  des  éosinophiles,  constitue  une 
réaction  qui  se  rencontre  dans  les  formes  en  voie  d'amélioration. 

Si  la  tuberculose  est  ouverte,  on  trouve  généralement  une 
hyperleucocytose  polynucléaire  plus  accentuée.  La  disparition  des 
éosinophiles  indique  une  aggravation.  Une  brusque  modification 
des  leucocytes,  avec  accroissement  rapide  du  nombre  des  polynu- 
cléaires, annonce  quelquefois  la  mort. 

Dans  Tadénopathie  trachéo-bronchique,  Ton  trouve  le  plus  sou- 
vent de  la  mononucléose.  DaAs  les  tuberculoses  aiguës  en  dehors 
de  toute  infection  secondaire,  la  leucocytose  est  modérée  ;  la 
disparition  des  éosinophiles  est  la  règle  ;  suivant  les  formes,  on 
retrouve  des  mono  ou  des  polynucléaires  en  augmentation. 

H.  —  Séro-diagnosttc. 

Le  séro-diagnostic,  imaginé  par  MM.  Arloing  et  Gourmont,  est 
encore,  à  l'heure  actuelle,  l'objet  de  polémiques  nombreuses.  Le 
principe  est  le  môme  que  pour  la  fièvre  typhoïde  :  le  sérum  d'un 
sujet  atteint  de  tuberculose  agglutine  les  bacilles  d'une  culture 
homogène. 

La  première  chose  consiste  donc  à  se  procurer  cette  culture. 

Arloing  et  Gourmont  partent  de  la  culture  sur  pommes  de  terre 
glycérinées.  Us  utilisent  surtout  les  colonies  qui  se  développent 
au  contact  du  liquide  ;  ils  les  agitent  plusieurs  fois  par  jour  dans 
le  liquide  en  excès.  Avec  cette  émulsion,  on  ensemence  desmatras 
contenant  du  bouillon  peptonisé  au  centième  et  glycérine  à 
6  p.  100.  On  met  à  l'étuve  à  38**,  et  Ton  agite  tous  les  jours  et 
môme  plusieurs  fois  par  jour;  on  obtient  ainsi  des  cultures  homo- 
gènes, c'est-à-dire  des  cultures  où  les  bacilles  ne  forment  pas 
de  voiles  à  la  surface.  Buard  substitue  la  carotte  glycérinée  à  la 
pomme  de  terre.  Vincent  préconise  l'emploi  de  l'eau  peptonisée. 

Pour  faire  la  réaction,  Ton  dépose  dans  les  tubes  successifs 
cinq  gouttes,  dix  gouttes,  quinze  gouttes,  vingt  gouttes  de  culture 
homogène  ;  on  ajoute  à  chacun  de  ces  tubes  une  goutte  du  sérum 
du  malade,  et  on  laisse  reposer  le  tout  trois  à  quatre  heures  d'après 
Buard,  cinq  à  six  d'après  Gourmont. 

La  clarification  du  liquide  est  plus  ou  moins  complète  suivant 
le  degré  de  la  réaction.  Il  faut,  du  reste,  toujours  contrôler  ces 
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recherches  au  moyen  du  microscope,  et  l'on  ne  prendra  pas  pour 
des  amas  des  groupes  de  quatre  ou  cinq  bacilles  agglutinés.  On 
aura  toujours  soin  d'examiner  la  culture  témoin. 

Cependant,  de  Tavis  même  d'Arloing  et  Courmont,  les  résultats 
ne  sont  pas  aussi  faciles  à  interpréter  que  dans  la  fièvre  typhoïde  ; 
il  faut  à  chaque  opérateur,  pourappliquer  la  méthode,  une  certaine 
période  de  ti\tonnements.  De  plus,  certaines  cultures,  sans  que 
Ton  puisse  déterminer  pourquoi,  ne  produisent  aucune  aggluti- 
nation même  en  présence  de  liquides  tuberculeux  très  virulents. 

Les  détracteurs  de  la  méthode  sont  nombreux. 

Pour  J.  de  Nobel  et  Beyer,  la  réaction  n'a  aucune  valeur  ;  elle 
n'est  ni  constante  ni  précoce  ;  on  la  retrouve  même  en  dehors  de 
la  tuberculose  et  chez  des  sujets  sains.  Beck  et  Rabinovitch  sont 
également  contre  ce  mode  de  diagnostic,  auquel  ils  refusent  toute 
valeur.  Schwarzkopf  est  du  même  avis. 

Au  contraire  BuÉtrd,  dans  sa  thèse  de  1900,  admet  complètement 
la  spécificité  du  séro-diagnostic  ;  mais,  dans  certains  cas,  ces  réac- 
tions étaient  faites  à  une  goutte  de  sérum  pour  une  goutte  de 
culture,  et,  dans  ces  conditions,  de  l'avis  même  d'Arloing  et 
Courmont,  elles  ne  sont  pas  pathognomoniques  ;  de  même  ne  sont 
nullement  démonstratives  les  agglutinations  obtenues  après 
vingt-quatre  heures  de  contact  entre  le  sérum  sanguin  et  la  culture. 

La  question  a  été  reprise,  depuis  par  Arloing  et  Courmont,  par 
Descos,  par  Vincent. 

La  réaction  se  retrouvait  dans  92  p.  100  des  cas  de  tuberculose  ; 
les  sujets  chez  lesquels  on  ne  la  retrouvait  pas  étaient  le  plus 
souvent  des  tuberculeux  avancés  ou  des  tuberculeux  aigus.  Cer- 
tains médicaments  donnés  aux  malades  dans  un  but  thérapeutique 
entravent  la  réaction  ;  le  gaïacol,  particulièrement,  semble  agir 
dans  ce  sens.  Le  nombre  des  non-tuberculeux  donnant  la  réaction 
se  rapproche  assez  du  chiffre  des  bacillaires  latents  ;  c'est  dans 
ce  sens  qu'il  faudrait  interpréter  leur  agglutination. 

Descos,  récemment,  s'est  attaché  à  l'étude  du  séro-diagnostic 
chez  l'enfant.  Ses  recherches,  entreprises  à  la  clinique  du  profes- 
seur Weill,  à  Lyon,  ont  donné  les  résultats  suivants  : 

Sur  vingt  enfants  nés  de  parents  sains,  la  séro-réaction  a 
toujours  été  négative.  Sur  quatre  enfants  nés  de  souches  tuber- 
culeuses, même  résultat.  Le  sérum  des  petits  enfants  ne  possède 
donc  pas  le  pouvoir  agglutinant. 

Chez  les  grands,  il  n'en  est  pas  de  même,  ils  ont  souvent  un 
pouvoir  agglutinant  léger  augmentant  avec  l'âge. 
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Dans  les  cas  à  évolution  lente,  la  réaction  est  très  nette  ;  dans 
les  formes  avancées  ou  graves,  elle  est  douteuse  ou  négative,  mais 
elle  n  a,  alors,  aucune  importance,  puisque  le  diagnostic  clinique 
est  déjà  posé.  D'autre  part,  dans  les  affections  non  tuberculeuses, 
la  séro-réaction  est  complètement  négative. 

On  est  allé  plus  avant  encore  dans  cette  étude  et,  actuellement, 
avec  MM.  Arloing  et  Courmont,  Descos,  Kosarinoff,  llvento,  la 
séro-réaction  est  considérée  comme  une  réaction  défensive  de 
l'organisme.  Il  n'y  a  donc  rien  d'étonnant  à  ce  qu'elle  manque 
lorsque  l'organisme  se  défend  mal  ou  lorsqu'il  ne  se  défend  pas. 
L'expérimentation,  du  reste,  a  vérifié  ces  assertions.  llvento,  sur 
des  animaux  vaccinés  par  la  tuberculine  de  Koch,  a  obtenu  des 
agglutinations  à  un  taux  très  élevé.  D'autre  part,  en  étudiant  le 
sérum  d'animaux  naturellement  réfractaires  à  la  tuberculose,  il  a 
trouvé  également  des  taux  d'agglutination  énorme  :  l'âne,  par 
exemple,  agglutine  à  1  p.  200. 

La  méthode  du  séro-dia^nostic  est  encore  à  l'étude  et,  en 
perfectionnant  sa  technique,  peut-être  aura-t-on  des  résultats 
d'une  interprétation  plus  facile;  néanmoins,  elle  rend  déjà  à  la 
clinique  des  services  considérables. 

•  En  somme,  tous  ces  diagnostics  extemporanés  n'ont  pas,  par 
eux-mêmes  et  à  eux  seuls,  une  valeur  suffisante  ;  ils  devront  se 
contrôler  et  se  corroborer  mutuellement,  et,  ainsi,  ils  faciliteront 
rlans  une  très  large  mesure  la  tâche  du  clinicien. 
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Pernice.  —  Sur  une  altération  nécrotique  spéciale  de  la  cellule  hépatique 
dans  Cinfection  tuberculeuse.  —  Riforma  medica,  n<'  22,  1904. 

A  l'aide  du  Magentaroth,  Tauteur  a  mis  en  évidence,  outre  les  lésions 
dégénéralives  des  cellules  hépatiques,  des  altérations  nécrotiques 
spéciales,  qui  consistent  surtout  en  un  élat  vacuolaire  du  protoplasma 
avec  fragmentation  du  noyau.  Le  réticulum  chromatique  détruit  et  la 
chromatine  forment  dans  la  cellule  des  amas  irréguliers  ;  à  la  fin  on 
n*observe  plus  à  la  place  des  cellules  nécrosées  qu*un  tissu  aréolaire 
dans  les  mailles  duquel  se  retrouvent  des  débris  du  protoplasma.  Ces 
lésions  ne  sont  d'ailleurs  pas  spéciales  à  la  tuberculose,  et  Tauleur  les  a 
retrouvées  dans  d'aulres  infections.  V.   B. 

GoGLiELMETTi.  —  La  tuberculose  chez  les  enfants  et  les  nourrissons  cotisi- 
dérée  au  point  de  vue  des  voies  d'infection^  de  la  prophylaxie  et  de  la  cure 
hospitalière,  —  Il  Policlinico,  13  août  1904. 

L'auteur  publie  la  statistique  de  Thôpital  de  TEnfànt-Jésus  à  Rome. 
Dans  les  services  de  chirurgie,  sur  4032  enfants  joignes  de  1872  à  1900, 
2  412  présentaient  des  lésions  tuberculeuses  de  la  peau,  des  ganglions, 
des  séreuses  ou  des  os  ;  sur  un  total  de  43i  décès,  335  sont  imputables 
à  la  tuberculose.  Dans  les  services  de  médecine  de  1884  à  1900, 
2927  enfants  ont  reçu  des  soins,  dont  470  étaient  atteints  de  tuberculose 
pulmonaire,  méningée,  ou  intestinale  ;  429  morts  par  tuberculose  sur 
un  total  de  928  décès.  V.   B. 
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Aldrich.  —  Thrombose  des  veines  jugulaires  dans  la  tuberculose  put" 
monaire.  —  New-York.  méd.  Journ.,  5  mars  1904,  p.  442. 

C'est  une  complication  peu  fréquente  de  la  tuberculose  pulmonaire 
due  à  une  compression  veineuse  par  adénite  bacillaire  ou  adhérences  ou 
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à  une  phlébite  de  cause  interne.  L*auteur  en  cite  un  cas  qui  débuta  du 
côté  droit  et  se  reproduisit  du  côté  gauche  ;  la  malade  mourut  subite* 
meut,  probablement  par  thrombose  des  sinus.  M.  V. 

L.  Rocher.  —  A  propos  d'un  cas  de  tuberculose  de  Vœsophage,  — 
Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  n?  36,  4  septembre  1904. 

L'auteur  divise  raffeclion,  comme  Krauss,  en  six  groupes  :  les  cas 
par  inoculation  directe,  ceux  dus  à  l'extension  de  lésions  pharyngées 
bacillaires,  ceux  dus  à  la  propagation  de  tuberculose  des  ganglions 
péribronchiques,  ceux  consécutifs  à  Tou  vertu  re  d'une  collection  pré  ver- 
tébrale tuberculeuse  dans  Tœsophage,  ceux  dus  à  l'ouverture  de 
cayernes  pulmonaires,  entln  les  cas  d'infection  par  voie  sanguine.  Les 
23  observations  de  Krauss  se  rangent  dans  trois  catégories  palhogé- 
niques  suivant  que  l'infection  s'est  faite  par  voie  sanguine,  descendante 
ou  pariétale,  la  voie  descendante  étant  la  plus  fréquente.  La  rareté  de 
l'affection  tient  à  la  nécessité  de  deux  causes  adjuvantes  :  l'imper- 
méabilité du  conduit  et  la  lésion  de  l'épithélium  ;  c*est  ainsi  que  l'in- 
fection  par  les  crachats  tuberculeux  se  fera  mieux  sur  une  ulcération 
cancéreuse,  sur  une  œsophagite  chronique. 

L'auteur  relate  l'observation  d'une  enfant  de  12  ans,  chez  laquelle  la 
clinique  et  l'anatomie  pathologique  montrèrent  qu'il  y  eut  trois  stades  : 
un  premier  stade  d'œsophagite  par  liquide  caustique  avec  rétrécisse- 
ment, un  deuxième  stade  de  débilitalion  générale  et  de  tuberculose 
pulmonaire  consécutives,  un  ti*oisième  stade  d'ensemencement  œso- 
phagien par  déglutition  de  crachats  sur  la  muqueuse  déjà  altérée  et 
irritée  par  les   cathélérismes  quotidiens.  M.  Villaret. 
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ÂLRx.  Johnson.  —  Remarques  sur  la  tubfrculose  vésicak.  —  Médical  News^ 

14  mai  1904. 

Rien  de  bien  original  dans  cet  article,  et  seules  peut-être  les  conclu- 
sions thérapeutiques  sont  à  citer. 

S'il  existe,  en  même  temps  que  celles  de  la  vessie,  d'autres  lésions  de 
tuberculose  urinaire,  leur  ablation  amène  parfois  l'amélioration  et 
même  la  guérison  des  lésions  vésicales  ;  par  contre,  le  traitement  opéra- 
toire limité  à  la  vessie,  en  pareil  cas,  est  plus  nuisible  qu*utile. 

£n  cas  de  lésions  limitées  à  la  vessie  et  de  peu  d'étendue,  l'ablation  ou 
la  destruction  des  tissus  malades  peut  être  suivie  d'amélioration  ou  de 
guérison. 

Le  traitement  local  par  injections,  instillations  par  Turètre,  est  géné- 
ralement inutile  et  souvent  nuisible  ;  de  même  l'administration  à  l'inté- 
rieur d'antiseptiques  urinaires  reste  sans  effet. 
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Le  traitement  général  (climat  favorable,  vie  au  grand  air)  est  encore 
celui  qui  donne  aux  malades  les  meilleures  chances  de  guérison. 

P,    WlART. 


HTGliNE 

Maztck.  p.  Ravenel.  —  Influence  de  la  tuberculone  bovine  sur  la  santé 
humaine.  —  Communication  à  VAcadèmiede  médecine  de  New-York  (section 
de  Pédiatrie),  séance  du  7  avril  1904,  relatée  dans  Médical  News, 
7  mai  1904. 

L'auteur  reconnaît  que  la  principale  source  d'infection  tuberculeuse 
chez  Tenfanl,  aussi  bien  que  chez  Tadulte,  est  le  bacille  tuberculeux 
humain  et  que  la  porte  d'entrée  est  l'appareil  respiratoire. 

La  luberculose  bovine  esl,  néanmoins,  dans  une  certaine  proportion, 
la  cause  d*un  certain  nombre  de  décès  de  tuberculose  chez  Tenfant. 
Quel  que  soit  le  nombre  de  ces  cas  de  tuberculeux,  il  faut  se  garder, 
dans  Talimentation,  de  Tusage  de  ce  lait  d'animaux  tuberculeux. 

0.  Crouzon. 

Le  professeur  Granchbr  el  MM.  les  D'*  Mbry,  L.  Gdinon,  Boulloche, 
AviRAGNET,  J.  Renault,  Zcber,  J.  Halle,  Guillemot,  Terrien,  Vigna- 
Lou,  Babonneix,  Armand-Delillb.  —  La  tuberculose  ganglio-puhnonaire 
dans  Vécole parisienne.  Bulletin  médical,  22  juin  1904. 

Celte  étude  a  été  entreprise  dans  Técole  de  garçons  et  de  Qlles  de  la 
rue  de  TAmiral-Roussin  (XV*  arrondissement),  qui  avait  été  désignée  par 
M.  Tinspecteur  Baudrillart,  comme  représentant  assez  bien  la  moyenne 
de  la  population  parisienne  au  point  de  vue  de  Taisance  et  de  Thygiène. 

Sur  438  garçons,  62,  soit  14  p.  100  ont  été  reconnus  atteints  de  lésions 
tuberculeuses  ou  fortement  suspectes  :  1  était  atteint  de  lésion  pulmo- 
naire avancée  et  a  dû  quitter  Técolepour  l'hôpital,  15  étaient] usticiables 
de  la  campagne  ou  du  sanatorium,  46  atteints  légèrement  ont  pu  conti- 
nuer à  suivre  Técole,  mais  avec  un  traitement  préventif  de  poudre  de 
viande  et  d*huile  de  foie  de  morue.  Sur  458  fillettes,  79  ont  été  reconnues 
malades,  soit  17  p.  100  :  28  d'entre  elles  sont  destinées  aux  hôpitaux 
marins  ou  à  Forges  ;  les  51  autres  peuvent  au  moins  provisoirement  rester 
à  récole.  «  Au  total^  sur  896  enfants,  garçons  et  filles,  141  sont  en  état 
de  tuberculose  latente  ganglio-pulmonaire.  »  M.  le  professeur  Grancher 
considère  plutôt  ce  pourcentage  comme  un  minimum,  et  il  conclut  en 
disant  que  Tiniérét  humanitaire  et  financier  de  la  ville  de  Paris 
serait  de  dépister  ainsi  la  tuberculose  h  Técole  et  d^envoyer  les  enfants 
légèrement  atteints  à  la  campagne  pour  en  faire  à  l'adolescence 
une   génération   vi^roureuse.  0.  Crodzon. 
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HÉBEGINB  VÉTÉRINAIRE 

F.-J.  Tatloh.  —  A  note  on  canine  tuberculosis.  —  The  Veterinary  Record, 

24  sept.  1904,  p.  179-180. 

Les  petits  animaux,  le  chien  et  le  chat,  sont  plus  exposés  que  les 
grands  à  contracter  la  tuberculose  humaine:  ils  vivent,  en  effet,  en 
contact  plus  intime  avec  Thomme  et  mangent  parfois  dans  les  mêmes 
ustensiles  que  des  tuberculeux. 

L*aiiteur  rapporte  cinq  cas  oti  cette  étiologie  lui  semble  indubitable  : 
deux  chais  étaient  atteints  de  tuberculose  pulmonaire  et  mésenté- 
rique  ;  deux  chiens  présentaient  des  ganglions  abdominaux  tubercu- 
leux, et  un  troisième  une  tuberculose  miliaire  des  deux  poumons,  avec 
des  adhérences. 

Chez  le  chien,  deux  symptômes  capitaux  doivent  attirer  Tattention  : 
une  toux  chronique  caractéristique,  provoquée  surtout  par  TetTort,  et 
une  émaciation  progressive.  A  plus  forte  raison,  si  Ton  connaît  les  anté- 
cédents de  ranimai,  si  Ton  sait  qu'il  fréquente  un  tuberculeux  avéré, 
est-il  indiqué  de  faire  l'examen  de  l'expectoration  et  du  jetage,  s'il  en 
existe,  et  de  pratiquer  une  ponction,  si  Ton  soupçonne  un  épanchement 
pleural. 

La  tuberculine  ne  donne  que  des  réactions  variables  et  incertaines 
chez  les  petits  animaux.  On  emploiera  par  contre  avec  succès  l'inocula- 
tion au  cobaye.  La  maladie  est  incurable  :  aussi,  par  mesure  de 
prophylaxie,  chiens  et  chats  doivent-ils  être  abattus  dès  le  diagnostic 
confirmé.  G.  Railuet. 

J.  Nicolas.  —  Pasteurellose  bovine.  —  Bull,  de  la  Soc.  des  Se.  vét.  de 

Lyon.  1904,  n°  4,  p.  298-300. 

Les  lésions  de  la  pasteurellose  bovine  sont  assez  souvent  confondues 
avec  celles  de  la  péripneumonie  ou  avec  celles  de  la  tuberculose. 

Dans  l'observation  rapportée  par  l'auteur,  lé  poumon  présente  des 
taches  grisâtres,  grosses  comme  une  tète  d'épingle,  .  caséeuses  au 
centre,  fibreuses  à  la  périphérie,  qui  peuvent  être  prises  pour  des 
tubercules. 

Ce  sont  de  simples  lésions  inflammatoires  de  bronchite  et  de  péri- 
bronchite,  avec  réplétion  de  bronchioles  par  un  exsudât  épais.  De 
plus,  l'hépatisation  disséminée  du  parenchyme  pulmonaire,  l'infiltration 
du  tissu  conjonctif  inlerlobulaire,  les  fausses  membranes  pleurales, 
.lésions  ordinaires  de  la  pneumo-entérite,  jointes  à  l'absence  de  bacille 
de  Koch  et  de  réaction  à  la  tuberculine,  doivent  permettre  d'éviter 
J'erreur.  .    G.  R. 
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Congrès  international  de  la  tuberculose 
{Paris,  2-7  octobre  dOOp). 

Le  Bureaa  du  Congrès  international  de  la  tuberculose,  dans  sa  séance  du 
20  décembre  1904,  sous  la  présidence  de  M.  Hérard,  a  ûxé  d'une  façon 
précise  un  certain  nombre  de  points  de  l'organisation  du  Congrès. 

Ce  Congrès  est  placé  sous  le  haut  patronage  de  M.  E.  Loubet  ;  les  pré- 
sidents d'honneur  sont  MM.  Casimir  Périer  et  Léuu  Bourgeois. 

Président  effectif  :  M.  Hérard. 

Vice-présidents  :  MM.  Ghauveau  et  Brouardel. 

Ce  Congrès  se  divisera  en  deux  parties,  subdivisées  elles-mêmes  en 
deux  sections,  soit  quatre  sections. 

Le  secrétaire  général  du  Congrès  est  M.  Lelulle. 

Le  commissaire  général  pour  exposition,  fêtes,  réception,  est  M.  Léon 
Petit. 

Les  secrétaires  généraux  adjoints  sont  :  MM.  Derecq,  Sersiron, 
Georges  Bourgeois. 

Le  trésorier  du  Congrès  est  M.  Pierre  Masson, 

Chacune  des  sections  est  en  voie  d'organisation;  elle  sera  autonome 
et  aura  ses  vice-présidents  et  ses  secrétaires. 

jro  PARTIE.  —  PaUiologie  médico-chirurgicale 
expérimentale  et  comparée. 

l'^*  Section  :  Pathologie  médicale,  sous  la  présidence  du  professeur 
Bouchard. 

2^  Section  :  Pathologie  chirurgicale,  sous  la  présidence  du  professeur 
Lannelongue. 

II^"  PARTIE.  —  Préservation  et  assistance. 

3«  Section  :  Préservation  et  assistance  de  l'enfant,  sous  la  présidence 
du  professeur  Grancher. 

4*  Section  :  Préservation  kt  assistance  de  l'adulte,  sous  ia  prési~ 
dence  du  professeur  Landouzy. 
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La  1'*  section,  Pathologib  médicale,  présidée  par  le  professeur  Bou- 
chard, a  choisi  deux  sujets  de  rapports  : 

1°  Traitement  '  du  luptis  par  les  nouvelles  méthodes.  Rapporteurs 
français:  MM.  Jeanselmeet  Ghatin;  rapporteur  danois:  M.  Forchdammer 
(Copenhague);  rapporteur  allemand  (non  encore  désigné)  ; 

2®  Diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  par  les  nouvelles  méthodes. 
Rapporteur  français:  M.  Achard  ;  rapporteur  italien:  M.  Mariani  ; 
rapporteur  anglais  (non  encore  désigné). 

La  2°  section,  Pathologie  chirurgicale,  présidée  par  le  professeur 
Lannelongue,  compte,  parmi  les  membres  du  Comité,  nombre  de  chirur- 
giens de  Paris  et  de  la  province. 

Paris:  MM.  Herger,  Le  Deutu,  Lejars,  Mauclair,  Villemin,  Kirmisson. 

Corps  de  santé  militaire  :  MM.  Kelsch,  Guwoski. 

Corps  de  santé  des  colonies:  M.  Kermorgant. 

Lyon  :  MM.  Mori,  Josserand,  Gangolphe. 

Bordeaux  :  MM.  Piéchaud,  Démons. 

Lille  :  MM.  Gandin,  Follet. 

r^ancy  :  MM.  Frœlich,  Gross. 

Montpellier  :  MM.  Tédenat,  Eslor. 

Toulouse  :  MM»  Jeannel,  Bézy. 

Trois  sujets  de  rapports  ont  été  choisis  : 

1<>  Étude  comparative  de  diverses  tuberculoses.  Rapporteur  français; 
M.  Arloing  (Lyon)  ;  rapporteur  allemand  :  M.  Kossel  (Giessen);  rapporteur 
américain  (non  encore  désigné); 

2<»  Tuberculose  iléo-cœcale.  Rapporteurs  non  encore  désignés  ; 

3^  Interventions  chirurgicales  dans  la  tuberculose  des  méninges  et  de  Ven* 
céphale.  Rapporteurs  non  encore  désignés. 

La  3*  section,  Préservation  et  assistance  de  l'enfance,  présidée  par  le 
professeur  Grancher,  a  organisé  son  bureau  :  Professeur  Hutinel,  vice- 
président;  MM.  Marfan  et  Méry,  secrétaires.  En  outre,  M.  Grancher 
compte  demander  à  douze  médecins  pédiatres,  des  hôpitaux  de  Paris, 
de  composer  un  Comité  médical  présidé  par  M.  ^evestre,  avec  M.  Gui- 
non  comme  secrétaire. 

Trois  sujets  de  rapports  ont  été  désignés  : 

1®  Préservation  scolaire; 

2»  Préservation  familiale  ; 

3^  Sanatoria  maritimes. 

La  i^"  section,  Préservation  et  assistance  de  l'adulte,  présidée  par  le 
professeur  Landouzy,  a  choisi  trois  sujets  de  rapports  : 

\^  Facteurs  étiologiques  de  la  tuberculose.  —  Rapporteur  français  : 
M.  Romme  (Paris)  ;  rapporteur  autrichien  :  M.  Weichselbaum  (Vienne)  ; 
rapporteur  anglais  (non  encore  désigné)  ; 
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3^  Rôle  des  dispensaires  et  des  sanatoria  dons  la  lutte  antitubercu-- 
leuse,  —  Rapporteur  français  :  M.  Gourlois-Suffit  (Paris)  ;  rapporteur 
danois  :  M.  Bang  (Silkeborg)  ;  rapporteur  belge  :  M.  Beco  (Braxelles)  ; 

3**  Assurances  et  mutualités  dans  la  lutte  contre  la  tuberculose.  —  Rap- 
porteur  français  :  H.  E.  Fuster  (Paris);  rapporteur  allemand  :  M.  Biele- 
feld  (Berlin)  ;  rapporteur  anglais  (non  encore  désigné). 


* 


Le  Comité  d'organisation  a  décidé  que,  pour  chaque  section,  le  nombre 
des  sujets  de  rapports  ne  doit  pas  excéder  quatre. 

Chaque  sujet  sera  traité  par  un  rapporteur  français  et  un  ou  plusieurs 
rapporteurs  étrangers. 

Chaque  rapport  ne  devra  pas  excéder  16  pages* 

Chaque  rapporteur  s'engage  à  fournir  en  même  temps  que  son  rap- 
port in  extenso  un  résumé  de  ce  travail  ne  dépassant  pas  une  page. 

Chaque  résumé  sera  imprimé  en  français,  anglais  et  allemand. 

La  dernière  limité  pour  l'envoi  des  manuscrits  des  rapports. est  fixé» 
au  30  juin  i90o. 


Le  Congrès  international  de  la  Tuberculose  n'est  pas  simplement  un 
Congrès  médical,  c'est  avant  tout  un  Congrès  d'Hygiène  sociale.  Un  cer- 
tain nombre  de  membres  du  Bureau,  le  professeur  Landouzy  entre  autres, 
ont  insisté  sur  la  part  importante  qu^il  convient  de  donner  au  c^té 
social  de  la  lutte  contre  la  tuberculose.  C'est  pour  répondre  à  cette  idée 
que  le  Bureau  a  décidé  qu'au  moment  du  Congrès,  pendant  le  mois 
d'octobre,  une  exposition  se  tiendra  au  C^rand  Palais  des  Champs-Elysées. 
Cette  Exposition  de  la  tuberculose  se  divisera  en  deux  sections  :  1<*  sec- 
tion scientifique;  2<>  section  industrielle. 

La  section  scientiûque  formera  un  Musée  où  prendront  place  la  bacté- 
riologie,  l'anatomie  pathologique,  la  démographie,  la  statistique  et, 
d'une  façon  générale,  les  divers  points  de  vue  de  la  lutte  contre  la  tuber- 
culose. 

La  section  industrielle  formera  une  Exposition  commerciale  et  indus- 
trielle ouverte  gratuitement  aux  congressistes  et  recevant  toutes  les 
industries,  tous  les  commerces  ayant  trait  directement  on  indirectement 
à  la  lutte  contre  la  tuberculose. 

La  cotisation  des  membres  du  Congrès  est  Ûxée  à  25  francs.  Chaque 
congressiste  aura  droit  à  : 

1°  Guide  au  Congrès;  Catalogue  du  Musée;  Catalogue  de  l'Exposition; 

2°  Fascicule  donnant,  en  trois  langues,  le  résumé  des  rapports; 

3^^  Volume  des  Rapports  in  extenso; 

4^  Volume  des  Sections;  discussion  des  rapports  et  communications 
diverses. 
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La  ligue  contre  la  tuberculose  des  employés  du  P.-L.-M. 

Un  groupe  d'employés  de  la  Compagnie  des  chemins  de  fer  P.*L.-lf., 
frappé  des  ravages  que  faisait  parmi  eux  la  tuberculose,  vient  de 
prendre  Theureuse  initiative  de  fonder  une  ligue  pour  enrayer,  dans  la 
mesure  du  possible,  celle  terrible  maladie. 

Cette  ligue  est  appelée  à  rendre  les  plus  grands  services,  d*auianl  plus 
qu'elle  peut  compter  sur  le  bienveillant  appui  du  sympathique  directeur 
de  la  Compagnie,  M.  Nobiemaire,  dont  l'action  s*est  toujours  affirmée, 
quand  il  s*est  agi  d'améliorer  le  sort  de  son  personnel. 

La  première  assemblée  générale  de  la  future  ligue  se  réunira,  mardi 
prochain.  Il  octobre,  à  huit  heures  du  soir,  dans  Une  des  salles  du 
bufTel  de  la  gare  de  Paris-Lyon. 

{Le  Journal^  4  octobre  1904.) 

Un  sanatorium  pour  femmes. 

Les  sanatoriums  des  environs  de  Paris  restent  fermés  aux  femmes. 
Les  hommes  seuls  y  sont  admis.  Cette  lacune  est  sur  le  point  d^étre 
comblée.  Une  association  philanthrophique,  dont  le  comité  de  patronage 
compte  parmi  ses  membres  d*éminents  professeurs,  an  nombre  desquels 
il  convient  de  citer  MM.  les  P^  Brooardbl,  Bouchard,  Poirier,  Hutinsl, 
Pozzi,  Landoozy,  Maygrier,  etc.,  vient  d'étudier  les  moyens  de  mettre 
un  terme  à  ce  lamentable  état  de  choses  ;  avant  peu,  les  femmes  des 
travailleurs  auront  leur  sanatorium.  C'est  k  Larue,  au  sommet  du  plateau 
de  Viliejuif,  au  milieu  des  grands  parcs  de  l'Hay  et  de  Chevilly,  que  les 
fondateurs  de  l'Association  ont  choisi  leur  «  maison  de  repos  ».  Il  est 
permis  d'espérer  que  ce  premier  exemple  sera  suivi  de  beaucoup  d'autres, 

La  tuberculose  dans  les  vacheries  de  la  Seine 
pendant  l'année  1903. 

D'après  le  rapport  sur  les  opérations  du  service  sanitaire  de  Paris  et 
et  du  département  de  la  Seine  pendant  l'année  1903,  la  tuberculose  est 
signalée  dans  tous  les  arrondissements  de  Paris,  sauf  dans  les  4  premiers. 
59  communes  suburbaines  sont  atteintes.  La  Seine  compte  195  vacheries 
infectées  et  213  animaux  tuberculeux. 

L'état  d'infection  des  vacheries  de  Paris  et  de  la  Seine  parait  être 
stationnaire  ;  il  a  oscillé  entre  15  et  17,6  p.  100  pendant  la  période  1896- 
1903. 

En  réalité,  il  est  difficile  d'apprécier  l'étendue  du  mal.  Ce  que  Ton 
sait  bien,  c'est  que  de  nombreuses  étables  sont  frappées  de  tuberculose 
et  échappent  à  l'action  du  service  sanitaire.  Les  étables  dont  l'infection 
est  reconnue   sont  celles  dont  un  ou  plusieurs  sujets  ont  été  conduits  à 
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l'abattoir.  La  constatation  de  la  tuberculose  sur  l'animal  vivant  cons- 
titue une  rare  exception.  On  en  signale  4  cas  en  1903. 

Ces  constatations  de  tuberculose  sur  Tanimal  vivant  sont  obtenues 
par  la  tuberculination  d'animaux  récemment  vendus.  Un  seul  cas  a  été 
décelé  par  la  tuberculination  librement  consentie  et  sur  Tiniliative  do 
propriétaire  :  il  s*agissait  d'une  vache  appartenant  àun  de  nos  confrères* 
Un  autre  cas  se  rapporte  à  une  suspicion  de  pôripneumonie  :  il  cons- 
titue en  réalité  une  trouvaille  d'autopsie. 

Toutefois  on  peut  a  priori  affirmer  que  la  tuberculose  est  fréquente 
dans  les  vacheries  de  la  Seine,  non  pas  que  la  contagion  sur  place  fasse 
de  grands  ravages,  mais  parce  que  les  animaux  qui  chaque  année  sV 
renouv^llont  proviennent.de  régions  gravement  infectées.  On  sait  que  les 
vacbes  normandes,  ilamandes  et  hollandaises  qui  sont  amenées  dans  les 
étables  parisiennes  et  suburbaines  sont  souvent  atteintes. 

Il  en  est  de  la  tuberculose  comn^e  de  la  péripneumonie.  Le  jour,  — 
encore  très  éloigné,  —  où  les  pays  de  production  de  vaches  laitières 
seront  indemnes,  les  vacheries  de  Paris  seront  à  l'abri  de  la  tuber- 
culose. 

Pour  avoir  une  idée  de  la  fréquence  de  la  tuberculose  dans  le&  vache- 
ries déclarées  infectées,  il  faut  non  pas  établir  le  pourcentage  d'après  la 
jtotalité  des  vaches  exploitées,  soit  23  000  environ,  mais  d'après  la 
population  bovine  des  exploitations  trouvées  accidentellement  infectées. 
On  arrive,  dans  ce  cas,  à  la  proportion  de  6,68  p.  100  (213  sur  3187). 

La  tuberculose  à  Mayotte;  pratiques  indigènes, 

■ 

% 

II  est  curieux  de  voir  à  quelle  perfection  peut  arriver  l'obser- 
vation clinique,  alors  même  qu'elle  n'est  exercée  que  par  des  peuples 
primitifs,  sans  aucune  instruction  médicale,  mais  qui  proba- 
blement ont  sur  nous  l'avantage  de  n'avoir  aucun  parti  pris.  Voici  à  cet 
égard  des  faits  bien  intéressants  tirés  d'un  remarquable  article  publié 
par  M.  le  D'  Blin,  médecin-major,  dans  les  Annales  d'hygiène  coloniale. 
Elles  nous  montrent  que  les  indigènes  de  ce  pays  non  seulement  con- 
naissent depuis  fort  longtemps  la  contagiosité  de  la  tuberculose,  mais 
savent  soigner  cette  maladie  par  le  repos  et  la  suralimentation,  que 
nous  croyons  avoir  inventés. 

Mayotte,  chef-lieu  du  groupe. d'Iles  composant  l'archipel  des  Gomores, 
s'étend  du  nord-nord-ouesl  au  sud-8ud*est  sur  une  longueur  de  9  lieues, 
avec  une  largeur  de  1  à  5  lieues.  C'est  la  plus  méridionale  et  la  plus 
orientale  des  Gomores  ;  elle,  est  située  entre  les  parallèles  12^  34"  et 
13<>  04"  de  latitude  sud  et  les  méridiens  42o  43''  et  43»  03"  de  longitude 
orientale. 

La  tuberculose  fait  des  vides  considérables  k  Mayotte  dans  la  popu- 
lation noire  et  parmi  les  créoles  venus  de  la  Réunion.  Très  connue  des 
indigènes,  parce  qu'elle  les  décime,  elle  est  considétrée  par  eux,  avec 
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le  pélembé  (variole),  comme  une  des  a/Tections  les   plus    graves    qui 
paissent  les  atteindre. 

Appelée  kaokamailquif  c'est-à-dire  maladie  qui  dessèche,  elle  est 
redoutée  pour  sa  contagion  facile.  Aussi  est-on  admirablement  surpris, 
malgré  tout,  de  voir  ces  gens,  que  rien  n*étonne,  naturellement  insou- 
ciants et  fanatiques  par  religion,  prendre  cependant  les  précautions  les 
plus  minutieuses  pour  empêcher  dans  la  mesure  du  possible  la  propa- 
gation du  terrible  fléau  contre  lequel  luttent,  depuis  quelques  années,  la 
puissance  et  la  science  des  nations  civilisées. 

Le  mariage  est  interdit  à  tout  malade  atteint  de  kaokamailqui  ;  quel 
que  soit  son  degré  de  parenté  avec  ceux  donl  il  partage  Texistence,  il 
est  impitoyablement  mis  à  l'écart  le  jour  où  il  a  été  reconnu  frappé  el* 
inguérissable.  Ses  repas  lui  seront  servis  à  part  dans  le  coin  le  plus 
retiré  de  la  case,  dans  des  récipients  spécialement  affectés  à  son  usage  ; 
jamais  plus  il  ne  sera  désormais  admis  k  prendre  part  aux  agapes  fami- 
liales, et  son  kéban  (lit  arabe  fait  de  cordes  tressées)  sera  isolé,  le  plus 
possible,  de  ceux  des  autres  membres  de  la  famille. 

La  tuberculose  arrivée  à  la  période  de  phtisie  est,  en  effet,  considérée 
comme  incurable  par  les  indigènes  et  appelée  justement  par  eux  kaoka- 
ma%ut  (maladie  qui  dessèche).  Au  contraire,  quand  Taffection  débute, 
quand  elle  n*est  encore  que  nianAoa  (maladie  dangereuse,  mais  curable), 
quand  les  premiers  symptômes  se  manifestent  :  toux  sèche,  gêne  respi- 
ratoire, expectoration,  hémoptysie,  fièvre  et  douleurs  thoraciques 
fugaces,  avant  d'avoir  recours  aux  moyens  rigoristes  précités,  les  parents 
tentent  d*enrayer  le  mal  à  Taide  d*un  traitement  approprié  intéressant 
à  faire  connaître. 

Ce  traitement  ou  plutôt  ce  régime,  toujours  le  même,  est  le  suivant  : 
Tout  d*abord  le  malade  est  soumis  au  repos  le  plus  absolu,  un  mois  et 
plus.  Durant  ce  laps  de  temps^  on  lui  fait  quojbidiennement  absorber  un 
plat  ainsi  préparé  :  jeune  poulet,  beurre  fondu  (samouli-gramm)  et 
graines  de  cardamome  (zoumouda).  La  graisse  fondue  de  la  tangue  {héris- 
son du  pays)  est  également  très  employée  en  pareille  circonstance,  car 
beaucoup  pensent  que  ce  produit  animal,  quand  on  a  soin  de  Fadmi- 
nistrer  dès  le  début,  jouit  de  propriétés  curatives  indéniables,  opinion 
qui  peut  être  d'autant  plus  aisément  défendue  que  les  graisses  et  les 
corps  gras  sont,  comme  on  le  sait,  des  aliments  d'épargne. 

Pour  adoucir  la  respiration  du  patient,  on  étend  sur  son  thorax  un 
mélange  de  farine  et  de  jaune  d'œuf.  Les  inspirations  profondes  étant 
douloureuses,  la  poitrine  est  étroitement  serrée  au-dessous  des  seins, 
à  Taide  d'un  morceau  d'étoffe  quelconque,  afin  d'empêcher  le  plein  jeu 
des  côtes  et  par  là  même  l'expansion  complète  de  la  cage  thoracique.  A 
part  ce  dernier  détail,  le  régime  dont  il  vient  d'être  question  est,  dans 
l'ensemble,  tout  à  la  fois  stimulant  et  fortifiant.  Il  y  manque  malheu- 
reusement le  traitement  approprié,  les  mesures  prophylactiques  élan 
déjà  très  sérieuses  par  elles-mêmes,  bien  qu'encore  incomplètes.  Gepen- 
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danl  il  serait  à  désirer  que  les  créoles,  qui  ont  tant  de  lûépris  pour 
l'hygiène,  prissent,  à  Tégard  de  la  tuberculose,  les  mêmes  mesures  de 
protection  que  les  indigènes.  Ils  éviteraient  ainsi  bien  des  malheurs  et 
épargneraient  bien  des  existences. 

{Journal  de  Médec.  et  de  Chir.  pratiques^  10  août  1904.) 


Ouverture  de  pavillons  de  tuberculeux. 

Les  six  pavillons  pour  le  traitement  des  tuberculeux  à  Thôpital  de 
Philadelphie  seront  ouverts  très  prochainement.  Us  sont  situés  à  l'extré- 
mité nord-est  de  rétablissement  sur  un  lieu  élevé.  Les  pavillons  ont  des 
dimensions  de  27  sur  36  pieds  et  sont  disposés  de  telle  fiiçon  que  les 
quatre  côtés  peuvent  être  ouverts  si  on  le  désire.  Chacun  contient  qua- 
torze lits.  Toutes  les  constructions  et  les  murs,  tout  Tameublement  sont 
en  fer  et  Terre,  le  sol  est  en  pierre  artificielle,  ce  qui  permet  le  nettoyage 
antiseptique  aitonr  de  chaque  malade. 

(Médical  News,  7  mai  1904.) 

Prophylaxie  de  la  tuberculose  chez  les  animaux. 

La  Société  zoologique  de  Philadelphie  a  entrepria  chez  les  animaux  des 

essais  de  prophylaxie  de  la  tuberculose. 
Cette  maladie  est  une  des  plus  fréquentes  causes  de  mort« 
Un  pavillon  du  jardin  a  été  converti  en  hôpital,  où  tous  les  nouveaux 

spécimens  seront  reçus  et  examinés  et  où  Ton  s'efforcera  de  produire 

l'immunité  de  cette  maladie. 

{Médical  News,  1  mai  1904.) 
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lies  maladies  populaires.  —  Maladies  vénérienneSf  alcoolismej  tuber- 
culose. (Étude  médico'soeiale.)  Leçons  failes  à  la  faculté  de  médecine  de 
Paris,  par  le  D'  Louis  Ré!<oN.  Paris,  Masson  et  C'^,  éditeurs,  1905. 

M.  Louis  Rénon  vient  de  réunir  en  un  volume  les  leçons  sur  les  mala- 
dies populaires  qull  a  faites  en  suppléant  M.  le  professeur  Bouchard 
dans  la  chaire  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales  À  la  Faculté 
de  médecine.  Gomme  l'indique  le  titre,  Fauteur  a  eu  en  vue  les  trois 
grands  périls  sociaux  de  Theure  présente  :  le  péril  vénérien,  le  péril 
alcoolique,  le  péril  tuberculeux.  La  troisième  partie,  qui  intéresse  plus 
spécialement  les  lecteurs  de  cetle  revue,  occupe  &  peu  près  le  tiers  du 
volume,  et  l'auteur  y  expose  de  la  façon  la  plus  nette  et  la  plus  savante 
les  problèmes  que  Ton  rencontre  actuellement  au  cours  de  Tétude  de  la 
tuberculose.  Mais  pour  mettre  Pauditeur  au  courant  des  questions  les 
plus  complexes,  le  professeur  a  fait  une  revue  rapide  et  complète  de  la 
biologie  générale  du  bacille  de  Koch.  Cette  élude  du  bacille  Tamène  à 
traiter  la  question  de  la  dualité  d3  la  tuberculose  bovine  et  de  la  tuber- 
culose humaine,  et  Tauteur  y  montre  que  l'opinion  médicale  est  unanime 
aujourd'hui  à  repousser  les  idées  de  Koch.  Et,  passant  de  là  à  Tétude  de 
la  tuberculose  pisciaire,  Tauteur  traite  magistralement  une  question 
toute  d'actualité  sur  laquelle  il  a  des  idées  personnelles  et  dont  il  a 
depuis  longtemps  prévu  l'intérêt  :  celle  du  saprophytisme  du  bacille  de 
Koch.  Il  montre  que  les  idées  anciennes  de  Duguet  et  Héricourt,  de 
Ferran,  qui  ont  paru  subversives,  paraissent  aujourd'hui  plus  accep- 
tables et  en  particulier  que  les  travaux  de  Ferran  ont  été  confirmés  dans 
leur  plus  grande  partie  par  ceux  d'Auclair.  Quelques  pages  plus  loin 
l'auteur  met  fort  justement  au  point  les  procédés  actuels  que  nous  pos- 
sédons pour  le  diagnostic  de  la  tuberculose  par  les  méthodes  de  labora- 
toire. Puis  successivement  sont  étudiés  le  rôle  de  la  contagion,  l'influence 
des  logements  insalubres,  l'influence  du  terrain,  et  l'auteur  termine  cette 
partie  de  son  étude  par  la  question  de  l'hérédité  :  si  l'hérédité  du  germe 
est  encore  discutable,'  l'hérédité  du  terrain  avec  toutes  ses  dystrophie» 
paratuberculeuses  est  incontestable  et  prédispose  aux  infections  et  aux 
infirmités. 

L'auteur  passe  en  revue  les  mesures  prises  par  la  société  contre  le 
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péril  tuberculeux  :  il  montre  Tinsufflsance  du  sanatorium  :  «  Vouloir 
borner  la  lutte  contre  la  tuberculose  au  sanatorium,  c*est  vouloir  empê- 
cher un  arbre  de  pousser  en  émondant  chaque  année  ses  branches  ;  pour 
tuer  cet  arbre,  ce  sont  les  racines  qu*il  faut  couper.  » 

Il  montre  aussi  que  ri.soleinent  des  tuberculeux  par  hôpitaux  sera  sans 
doute,  au  point  de  vue  scientifique,  une  bonne  mesure;  mais,  sans  Tisole- 
ment  individuel  du  malade,  c'est  vouer  les  malades  aux  infections  secon- 
daires, c'est  vouloir  en  mettant  côte  à  côte  les  curables  et  les  incurables 
leur  enlever  à  jamais  tout  espoir,  c'est  leur  infliger  une  torture  morale. 
M.  Louis  Rénon  préconise,  au  contraire,  la  fondation  des  dispensaires 
antituberculeux  du  type  Léon  Bonnet  destiné  à  l'éducation  antitubercu- 
leuse et  au  traitement  du  tuberculeux  ou  du  type  Cal  mette  destiné  à  la 
fois  à  l'assistance  du  tuberculeux  et  à  la  défense  sociale  par  la  prophy- 
laxie et  l'hygiène  dans  sa  famille.  L'auteur  montre  surtout  la  nécessité 
de  lutter  contre  la  tuberculose  par  la  lutte  contre  le  logement  insalubre 
et  contre  l'alcoolisme. 

Telle  est  la  substance  des  sept  leçons  que  M.  Rénon  a  consacrées  à  la 
tuberculose  dans  ce  volume  documenté,  clair  et  précis.  Le  succès  qu'ont 
eu  ces  leçons  à  la  Faculté  nous  sont  une  sûre  garantie  du  succès  de 
d'ouvrage.  0.  Crouzon. 

Brocard.  —  La  prophylaxie  de  la  tuberculose  dans  les  lycées  et  collèges, 
extrait  du  Congrès  d'hygiène  scolaire  et  de  pédagogie  physiologique. 
-^  1"  et  2  novembre  1903. 

Dans  ce  rapport  dont  les  conclusions  ont  été  approuvées  par  le  6®  Con- 
grès des  professeurs  de  lycées  et  collèges,  l'auteur  indique  les  mesures 
contre  la  contagion  qu'avait  prescrites  la  circulaire  du  ministre  de  l'Ins- 
truction publique  :  établissement  d'une  fiche  sanitaire  individuelle  pour 
les  élèves,  élimination  des  élèves,  des  maîtres  et  des  serviteurs  tubercu- 
leux, prescriptions  relatives  à  la  désinfection  du  matériel  scolaire.  Il 
-réclame  de  plus  l'extension  de  la  fiche  sanitaire  à  tout  le  personnel  de 
l'internat  ;  l'examen  médical  pour  les  candidats  professeurs  et  en  partî- 
•culier  pour  les  candidats  à  l'école  normale  fait  assez  longtemps  avant 
le  concours  d'entrée  pour  que  les  candidats  tuberculeux  ne  voient  pas 
leur  carrière  brisée  à  la  veille  du  concours  ;  la  création  d'un  conseil  supé- 
rieur d'hygiène  scolaire.  Il  réclame,  d'autre  part,  des  mesures  destinées  à 
augmenter  la  résistance  de  l'organisme  des  élèves^  en  supprimant  le 
surmenage  par  la  limitation  stricte  des  heures  de  travail  et  l'extension 
de  l'éducation  au  grand  air,  particulièrement  pour  les  convalescents  qui 
pourraient  être  envoyés  dans  les  lycées  de  banlieue.  L'auteur  envisage 
aussi  l'avenir  des  élèves  tuberculeux  qui  pourraietit  être  placés  dans  des 
lycées-sanatoria  et  des  maîtres  tuberculeux  pour  lesquels  il  demande 
des  indemnités  et  des  traitements  de  congés  suffisants  pour  leur  per- 
mettre de  se  soigner  ou  de  se  guérir.  0.  Crouzon. 
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Un  traitement  onratif  de  la  tuberculose  pulmonaire,  par  le 

D'  A.  Arthuis,  Paris,  1905.  A.  Maloine,  éditeur.  1  ?ol.  in-12. 


D'H.  GuiLLEMiNOT  (travail  du  laboratoire  du  professeur  Ch.  Bouchard), 
tlectrlcit6  médicale.  1  vol.  iD-i6  de  xvi-656  pages  avec  76  figures  dans 
le  texte  et  8  planches  en  couleurs.  Paris,  1905. 

Cet  ouvrage  s'adresse  au  praticien  et  à  Tétudiaot.  Il  est  divisé  en  trois 
parties  : 

L^  première  partie  contient  des  renseignements  théoriques  et  techniques 
sur  les  courants  galvaniques,  faradiques,  sinusoïdaux,  de  haute  fré- 
quence, sur  la  statique,  les  rayons  X,  la  galvano-causlique,  Tozonisation, 
la  siswothérapie,  les  électro-aimants. 

La  deuxième  partie  comprend  Tétude  des  effets  physiologiques  des 
différentes  formes  de  Ténergie  électrique,  c'est-à-dire  des  effets  sur 
Torganisme  normal  de  tous  les  agents  soit  électriques,  soit  produits 
par  une  transformation  de  Télectricité,  tels  qu'on  les  emploie  couram- 
ment dans  les  cabinets  d'électrothérapie.  L*auteury  passe  successivement 
en  revue  raclion  de  Télat  permanent  (éleclrolyse,  théorie  des  ions,  élec- 
trotonus, etc.).  Faction  des  variations  de  courant,  du  courant  faradique, 
galvano-faradique,  sinusoïdal,  de  haute  fréquence,  Faction  de  la  statique, 
Faction  des  diverses  radiations,  lumineuses,  calorifiques,  rontgéniques, 
de  Fozone,  etc.  Il  réserve  une  place  spéciale  à  Fétude  de  Félectrogenèse 
animale. 

La  troisième  partie  est  la  partie  médicale  proprement  dite  :  chaque 
maladie  y  fait  Fobjet  d'un  paragraphe  spécial,  où  sont  étudiées  les  indi- 
cations de  la  technique  particulière  de  toutes  les  interventions  utiles. 
Cette  division  simplifie  beaucoup  le  travail  du  médecin  électricien  qui, 
habituellement,  doit  chercher  d'un  côté  dans  les  ouvrages  d'électrothé- 
rapie,  de  Fautre  dans  ceux  de  photothérapie  et  de  radiothérapie,  le 
traitement  médical  de  chaque  cas. 
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associés  du  bacille  de  Koch  dans  la  T.  pulmonaire.  Thèse  de  Paris,  23  juil- 
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de  bacilles  tuberculeux  dans  les  crachats.  Hygien.  Rundscfi.,  t.  XIV,  15  juil- 
let 1904,  p.  670.  —  SiLBBRscHMiDT  (W.).  Identification  des  bacilles  tubercu- 
leux d'origine  humaine  et  d^origine  animale.  Cotresp.  Bl.  f.  Sckweiz.  Aerzte, 
15  juillet  1901.  —  Smitt  (Thbobald).  A  study  of  the  tubercle  bacilli  isolated 
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GLiANO  (V.).  Ueber  Tuberkelbazillen  im  Urin.  Gaz,  degli  osped.,  1904,  n«  7. 
WiDSTRAND  (Axel).  Studien  ûber  die  Diazoreaktion  bei  Luugenphtise  und 
ihre  prognostische  Bedeutung.  Hygiea,  1904,  n»  8. 

Pronostic. 

HoLMOREN  (Israël).    Die    Ehrlichsche  Diazoreaktion    als   Prognostikon    bei 
Lungeuphthise.  Hygiea,  1904,  n^  8.  —  Pierre.  Pronostic  det  tuberculoses 
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cœur  par  le  tracé  orthodiagraphique.  Soc.  deê  se.  méd.  de  Lyon,  26  mai 
1904.  —  Forestier.  Étude  clinique  de  la  pério&rdite  tuberculeuse  avec 
atteinte  des  autres  séreuses.  Thèse  de  MontpellitTi  1904.  —  Grobsbt.  De 
Téréthisme  cardiaque  particulièrement  étudié  au  cours  de  la  T.  pulmonaire 
chronique.  Thèse  de  Paris,  6  juillet  1904.  —  Norrxs  (Georgb).  William. 
Tuberculous  pericarditis.  Based  upon  a  study  of  7219  autopsies  in  Phila- 
deiphia  hospitals.  Univ.  of  Penna  med.  Bull.,  juillet-aoftt  1904,  p.  155-1 7U. 
—  QEttinger  et  Braillon.  Endocardite  tuberculeuse.  Soc.  méd,  des  hôp.. 
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15  juillet  1904.  ^  Reinsbbrg  (V.).  Tuberculosia  myocardii.  Casopis  lékaru 
ceskf/ch.^  6  août  1904.  —  RicHA.RDiàRE  et  Tbssibr.  Péricardite  tubercoleiue 
hémorragique  chez  un  enfant  de  dix  ans.  Soc.  de  pédialHCf  21  juin  1904.— 
RiCHARDiÈRB  et  Tessier.  Pédcardlte  aiguë  à  grand  épanchement  hémorragique. 
Première  manifestation  clinique  de  la  T.  chez  un  enfant  de  dix  ans.  Clinique 
infantile,  l«r  juillet  t90i.  —  Scagliosi  (D.-V.).  Isolierte  Tuberkuldse  Peri- 
karditis.  Deutsche  mediz.  Woch.,  1904,  n«  24.  —  Stocbton  (Ch.-G.).  Tuber- 
culous  pertcarditis.  Amer,  medic,  U  juin  1904.  —  Wim  Johasines.  Ueber 
Tuberkulose  der  Mitralklappe  und  der  Aorta.  Beitr.  z,  path.  anal,  u,  z.  cUlg. 
Patk.,  Bd  XXXVI,  H.  2,  p.  192-209.  —  Zimnitsky  (S.).  Lésion  tuberculeuse 
du  myocarde  (en  russe).  Vratcheb,  Gaz.,  12,  19,  26  juin  1904. 

Sang. 

DueuRQUE.  Influence  des  altérations  hépatiques  sur  la  présence  du  sang  dans 
les  épanchements  pleuraux  d'origine  tuberculeuse.  Th.  de  Paris,  21  juillet 
1904.  —  GiANASso.  Éosinophiiie  dans  la  T.  osseuse  et  articulaire  chez  les 
enfants.  Acad.  de  méd.  de  Turin,  4  mars  1904.  —  Jousset  (Akdr6).  La  bacil- 
lémie  tuberculeuse.  Semaine  méd.,  14  sept.  1904,  p.  289-293.  —  Lesibur. 
Recherche  directe  des  microbes  du  sang.  Procédé  de  la  sangsue.  Soc,  méd. 
des  hôp.y  15  juillet  1904.  -—  Mircoli  (S.).  SullMperglobulia  dei  tuberculosi. 
Gazz,  degli  osped.,  12  juin  1904.  —  Swan  (J.-M.).  Condition  of  the  blood  in 
patients  sufferingfrom  pulmocary  tuberculosis.  Proceed.  of  the  Philadelphia 
county,  Med  Soc,  févr.  1904. 

Maladies  de  Tappareil  respiratoire. 

Babcock  (Robert  H.).  Somc  cases  of  pus  infection  simulating  pulmonary 
tuberculosis.  Amer,  climat.  Assoc,  Philadelphia,  2,  3  et  4  juin  1904.  — 
Bezançon  et  DE  JoNo.  Rapport  du  doigt  hippocratique  avec  certaines  formes 
de  T.  pulmonaire.  Soc.  méd.  des  hôp.,  24  juin  1904.  —  Billinos  (Fra:^^). 
The  diagnosis  of  pulmonary  tuberculosis.  Illinois  State  med.  Soc,  17,  18  et 
19  mai  1904.  —  Bonnbt  (S.-G.).  The  gênerai  principles  of  management  of 
pulmonary  tuberculosis.  Amer,  climat.  Assoc,  Philadelphia,  2,  3  et  4  juin 
1904.  —  Bressblle.  Le  doigt  hippocratique  dans  les  formes  cliniques  de  la 
T.  pulmonaire.  Th.  de  Paris,  21  juillet  1904.  —  Brochu.  Les  pleurésies  puru- 
lentes tuberculeuses.  11^  Gong,  de  VAss.  des  méd.  de  langue  franc,  de 
r Amérique  du  Nord,  Montréal,  28-30  juin  1904.  —  Brown  Lawrason  axd 
Pope  (G.-E.j.  The  shape  of  the  chest  in  heaith  and  in  pulmonary  tubercu- 
losis. The  amer.  Journ.  of  the  med.  se,  oct.  1904,  p.  619-637.  —  Chaix.  Les 
tuberculoses  latentes  pulmonaires.  Th.  de  Paris,  20  juillet  1904.  —  Chavassb 
(P.).  T.  laryngée  ;  laryngotomie  inter-crico-thyroïdienne  d'urgence  ;  thyro- 
tomie  ultérieure  ayec  résection  d'une  corde  vocale  ;  survie  de  dix-huit  mois. 
Arch.  internat,  de  laryng.,  d'otol.  et  de  rhinol.,  juillet-août  1904.  —  Eich 
Gotter.  Zur  Frage  des  Rûostlichen  abortes  bei  Phthisis  pulmonum.  Jnaug.- 
Dissert.  Univ.  Marburg,  April  bis  Juni  1904.  —  Kretmuth.  Ueber  allgemeine 
Erfabrungen  bei  der  Tuberkulinanwendung  am  lungentuberkulôsen 
Menschen.  76.  VersammL  deutsch.  Naturforsch.  u.  Aerzte,  Breslan,  18- 
^4  sept.  1904.  —  Gaudiani  (V.).  Durchhruch  eines  tuberkuldsen  Lymphdrûzen- 
abszesses  in  die  Trachea.  Deutsch.  med.  Woch.,  1904,  no  24.  —  Gaudibr(L.). 
De  la  trachéotomie  au  cours  de  la  T.  du  larynx.  Écho  méd.  du  Nord,  12  juin 
1904.  —  Gbbsbr.  Ueber  Luftdruckverânderungen  und  Lungenblutungen. 
Zeitschr.  f.  Tub.  u.  Heilst.,  Bd  VI,  H.  1,  juin  1904,  p.  43-45.  —  Hatpield 
(Charles  J.).  History-taking  in  cases  of  pulmonary  tuberculosis.  Med.  News, 
17  sept.  1901,  p.  550-552.  —  Hauser.  Ausheilung  von  Spitzentuberkulose. 
Aerztl.  Bezirksverein  zu  Erlangen,  27  juin  1904.  —  Rluob(R.).  Die  FOrsorge 
fOr  Li^igenkranke  durch  die  ôffentliche  Armenpflege.  Monatschr,  f.  soziale 
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med,  Bd  I,  H.  10,  1904.  —  Lagardb.  I^  g3rmna8tiqae  respiratoire  daus  le 
traitement  de  la  T.  pulmonaire  (méthode  de  M.  G.  Rosenthal).  Th.  de  Paris, 
6  juillet  1901.  —  Lemoinb.  Du  pneumothorax  tuberculeux  et  de  son  pronostic. 
Nord  med.f  !«>'  mai  1904.  —  Miorardot.  Des  rétrécissements  et  des  trauma- 
tismes  des  Toies  respiratoires  supérieures  dans  leurs  rapports  avec  la  T. 
(trachéotomie  et  T.).  Th.  de  Paris,  13  juillet  1904.  —  MrruLiscu  (L.).  Die 
sicheren  diagnostischen  Zeichen  bel  der  beginnenden  Lungentuberkulose. 
Spitalulf  1904,  n»*  8-9.  —  Osler.  Traitement  des  épanchements  pleuraux 
tuberculeux  et  du  pneumothorax.  Congrès  annuel  de  la  British  med.  Assoc, 
Oxford,  36  juillet  1904.  —  Polanski  (W.).  Physische  Charakteristik  der 
Toberkulôsen,  besonders  der  Lungentuberkulôsen.  Zeitêchr.  f.  Tub.  u. 
Heilstàit.,  Bd  VI,  H.  2,  juillet  1904,  p.  140-158.  — •  Schellembero  (Gxorg.). 
Thrombose  bei  Lungentuberkulose.  Inaug.- Dissert,  Univ.,  Leipzig,  mai  1904. 
—  Stobbbr  Hans.  Ueber  ausgedehnte  Heilungsvorgftnge  bei  einem  Fall  von 
vor^eschrittener  Lungen-und  Darmtuberkuiose.  Inaug.-Dissert,  Univ. 
Wiirzburg,  mai  1904.  —  Veillard  (J.j.  Contribution  à  Tétude  des  «  raies 
émis  »  au  travers  des  votes  aériennes  supérieures  dans  la  T.  pulmonaire  et 
quelques  autres  affections  bronchiques  et  pulmonaires.  Rev.  méd,  de  la 
Suisse  rom.^  mai  1904,  p.  350-368.  ~  Wintbrxitz  (H.).  Ueber  den  respirato- 
rischen  Stoffwechsel  bei  der  cbronischen  Lungentuberkulose.  Verein  der 
Aerzte  in  Halle  a.  S.,  17  fév.  1904. 

Maladies  du  système  digestif  et  de  ses  annexes. 

BftRARD  (L.)  et  Leriche  (R.).  Des  sténoses  tuberculeuses  de  l'intestin  grêle 
chez  Tenfant.  Rev.  de  Chir.^  10  sept.  1904,  p.  400-412.  —  Bernard  (Léon)  et 
Sabahéanu.  Sur  un  cas  de  cirrhose  hypertrophique  graisseuse  diffuse  due  à 
la  T.  Irib.  médic.t  3  sept.  1904.  —  Camus.  T.  intestinale  avec  perforation. 
Soc.  anat.,  22  juillet  1904.  —  Chiadini  (M.).  Un  caso  di  stenosi  unica  tuber> 
colare  deirileo.  Gazz.  degli  osped.,  24  juillet  1904.  —  Ellboqen.  Zwei  Fâlle 
von  operierter  Tuberkulose  des  Cockum.  Verein  deuisch.  Aerzte  in  Prag.y 
avril  1904.  —  Grûner  (Alfred).  Ueber  Autointoxikation  bei  einem  steno- 
sierenden  tuberkulôsen  GeschwQr  des  Dickdarms.  Inaug.-Dissert,  Univ. 
MUnchen.y  juin  1904.  —  Hacker  (von).  Jéjuno-jéjunostomie  pour  im  rétré- 
cissement tuberculeux  du  jéjunum.  Soc.  des  med.  de  Steiermark,  4  mars 
1904.  —  Hardoûix  (P.).  Un  cas  de  T.  verruqueuse  de  l'anus.  Bull,  de  la  Soc. 
scient,  et  méd.  de  l'Ouest,  XIII,  1.  —  Iovake  (A.).  Tubercolosi  primaria 
deirintestino  con  incipiente  tuberculosi  secondaria  del  puimone  in  un 
bambino  di  treota  mesi.  Pediatria,  avril  1904.  —  Jeanselmb  et  Weil 
(P.  Emile).  Cirrhose  hypertrophique  tuberculeuse  de  la  rate.  Tribune  méd.y 
22  ocL  1904,  p.  679-681.  —  Kalffmann  (René)  et  Monnet.  Rétrécissement 
tuberculeux  de  l'œsophage  avec  carie  des  deux  premières  vertèbre» 
dorsales.  Soc.  anat.,  24  juin  1904.  ~  Lalagne.  De  la  T.  de  l'œsophage.  Th.  do 
Bordeaux,  1903-1904.  —  Leriche.  Rétrécissements  tuberculeux  multiples  de 
l'intestin  grêle.  Soc.  de  Chir.  de  Lyon,  7  juillet  1904.  —  Martin  (E.).  Elu 
charakterisches  Prftparat  von  Darmtuberkuiose  mit  beginnender  Bildung 
von  multiplen  Stenosen.  Atlg.  aerztl.  Verein  zu  K6ln,  13  juin  1904.  — 
NoRDMANN.  Zur  Chirurgie  der  MagengeschwUlste  (Karzinom,  Sarkom,  Tuber- 
kulose). Arch.  f.  Klin.  Chir.,  Bd  73,  H.  4,  1904.  —  Nordmann.  Zur  Chirurgie 
der  MagengeschwOlste  (Karzinom,  Sarkom,  Tuberkulose).  Vortr.  auf  dem 
S3  Ckintrgenkong.,  1904.  —  Ribbbrt.  Ueber  gleichzeitige  prim&re  tuberkulose 
Infektion  durch  Darm  und  Lunge.  Deuisch.  med.  Woch.,  1904,  n»  28.  — 
ScHMiDT  Rudolf.  Ein  Fall  von  primarer  Milzbrandbazillose  des  Magens.  Auft 
den  Wiener  mediz.  Gesellschaft.  [in  MUnch.  med.  Woch.,  19  juillet  1904, 
p.  1326).  —  Schrôder  und  Blumbnfeld.  Handbuch  der  Thérapie  der  cbroni- 
schen Lungenschwindsucht,  mit  besonderer  BerUcksichtigung  der  Tuberku- 
lose der  oberen  Luftwege.  Deutsch.  Arch.  f.  Klin.  med.,  30  sept.  1904,  p.  417. 
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Maladies  du  système  nerveux. 

Cartht  (D.  J.  Mc.)>  Tuberculosis  of  the  nervous  System.  The  amer,  med. 
Assoc.f  Atlantic  City,  8  juin  1904.  —  Clark  Piorce  (L.).  Tuberculous  meoin- 
gitis.  Tubercle  of  inferior  olive.  .Veto  York  neurologtcal  Soc,  5  avril  1904. 
—  DupRÉ.  Euphorie  délirante  des  phtisiques;  étude  anatomo-clinique. 
X/F«  Cong,  des  médec.  alién.  et  neurol.,  Pau,  PM  août  1904.  —  Méry. 
Méningite  tuberculeuse  des  nourrissoos.  Médecine  moderne^  n»  41,  octobre 
1904.  —  MiCBEL  (Maurice)  et  Gaultier  (René).  Méningite  tuberculeuse  en 
plaques  au  cours  d'une  phtisie  pulmonaire.  Arch.  gén.  de  méd.,  6  juillet 
1904,  p.  1678-1681.  »  Pages  et  ârdin-Delteil.  Curabilité  des  processus  ménin- 
gés tuberculeux  devant  les  nouveaux  procédés  d'exploration  clinique. 
Montpellier  méd.^  10,  17  et  24  janv.  1904.  —  Russe.  Essai  sur  les  indications 
opératoires  de  la  méningite  tuberculeuse  et  plus  particulièrement  de  Thémi- 
ptégie  qu'elle  provoque.  Th.  de  Paris,  6  juillet  1904.  —  Sicard  et  Gestax. 
Pachyméoiugite  tuberculeuse  et 'syphilitique.  Pathogénie  de  Tabsence  ou 
de  la  coDstance  de  la  réaction  lymphocytaire.  Soc.  médic.  des  hôp,^  24  juin 
1904.  —  Valin.  Syndrome  phtisique  de  nature  hystérique.  11^  Cong.  de 
l'Ass,  des  méd.  de  langue  franc,  de  V Amérique  du  Nord.  Montréal,  28- 
«30  juin  1904. 

Maladies  de  la  peau. 

Bloch  (R.).  Ueber  eigentliche  Hauttuberkulose  (Tuberculum  cutis  propria 
Kaposi)  des  Pénis  bei  Urogenitaltuberkulose,  nebst  eiuigen  Bemerkungen 
liber  verschiedcne  Formen  von  Periurethritis.  Prag.  med.  Woch.y  28  avril, 
5  et  12  mai  1904.  —  Éthirr.  Traitement  du  lupus  par  les  rayons  X.  //«  Cong. 
de  l'Ass.  des  méd.  de  langue  franc,  de  V Amérique  du  Nord,  Montréal,  2S- 
30  juin  190i. —  Foa  (P.).  Tendovaginite  e  tubercoiosi  della  pelle.  Arch, 
per  le  scienze  med.^  XXVIII,  1.—  Haase  (Félix).  Kasuistische  Beitriige  zuin 
Lupus  vulgaris.  Bericht  Uber  135  FîLlle  aus  dem  Kgl.  UniversiUktsinstitut 
fur  Lichtherapie  zu  Berliu.  Inaug. -Dissert.  Univ.  Berlin,  juillet  1904.  — 
Hartzell  (M.-B  ).  Sur  la  T.  cutanée.  Amer,  med.^  2  juillet  1904.  —  Kraus 
(Â.).  Ueber  multiple,  in  Knoteuform  auftreteude,  primAre  Zellgewebstuber- 
kulose  der  Haut.  Prag.  mediz.  Woch.,  n"  28.  1904.  —  Nemorin.  Tuberculisa- 
tion  des  cicatrices.  Th.  de  Moutpellier,  1904.  —  Reboul.  Influence  de  la 
radiothérapie  sur  les  lupus  tuberculeux.  Cong.  de  VAssoc.  fr.  pour  Vavanc. 
des  «c,  Grenoble,  4-11  août  1904.  —  Robert.  Purpura  hémorragique  et 
T.  chronique.  Th.  de  Paris,  10  novembre  1904.  —  Scuulzb  (H.).  La  T.  ver- 
ruqueuse  de  la  peau  chez  les  mineurs.  Arch.  f.  Dermat.  u.  Sgphil.,  LXX, 
2,  1904.  —  Senn.  Multiple  tuberculous  abscesses.  Chicago  surgical  Society^ 
2  mai  1904. 

Maladies  des  reins  et  des  capsules  surrénales. 

Albarran,  Rafln,  Legueu.  Néphrectomic  pour  T.  rénale.  Ass.  fr.  d'urologie^ 
*e  Congrès,  Paris,  20-22  oct.  1904.  —  Berq  (de  Frais-cport).  Nécessité  de 
pratiquer  des  inoculations  pour  le  diagnostic  de  la  T.  rénale.  Ass.  fr.  d'uro- 
logie, *o  Congrès  f  Paris,  20-22  oct.  1904.  —  BomsT.  De  Taddisonisme. 
Arch.  gén.  de  méd.,  13  sept.  1904,  p.  232*-2352.  —  Duply.  De  l'hématurie 
dans  la  T.  rénale.  Th.  de  Bordeaux,  1903-1904.  —  Jolly.  De  Tiatervention 
chirurgicale  dans  la  T.  rénale.  Th.  de  Bordeaux,  1903-1904.  —  Kûmmell. 
Ueber  FrQhoperation  der  Nierentuberkulose.  Arch.  f.  klin.  Chiinirg.^ 
Bd.  74,  H.  1  u.  2,  1904. —  Loeweniiardt.  Nierentuberkulose.  76  Versamml. 
deutsch.  Naturforsch.  u.  Aerzte,  Breslau,  19  sept.  1904.  —  Martin  (E.).  Eine 
exstlrpierte  tuberkulôse  Niere.  Allg.  aerzll.  I  erein  zu  Kôln,  13  juin  1904. 
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—  Meisbl.  Zur  Diagnose  uod  Thérapie  der  NieroogeichwQlste  und  Nierea 
tuberkulose.  Verein  Freiburger  Aerzte,  24  juin  1904.  —  PocssoR.  RésiiltaU 
immédiats  et  éloignés  des  interventions  dans  la  T.  rénale.  Ass,  fr,  d'uro- 
logie, 8^  Congrès,  Paris»  îO-22  oct.  1904.  —  Vi5EBEho  Hiram  (N.).  Nephrec- 
tomy  for  primary  tuberculosis  of  the  Kidney.  Amer.  Gynec.  Soc,  Boston, 
24-26  mai  1904.  —  Withinoton  (Ciiarlbs-K.).  Addison's  disease,  with  and 
without  adrenal  tuberculosis.  Med.  News,  24  sept.  1904,  p.  591-Ô98. 

Tabercnlose  et  maladies  diverses. 

KisssL  (A.).  Des  rapports  qui  existent  entre  la  maladie  de  Werlhof  et  la  T. 
(en  russe).  Roussk.  Vraich.,  26  juin  1904.  ~  Labbé  (àXlARCEL).  Chlorose  tuber- 
culeuse. Soc.  méd.  des  hôp.,  21  oct.  1901.  —  Labbé  (Marcel).  Chlorose 
et  T.  Presse  méu.,  81  août  1904,  p.  5S3-o55.  —  Laiq.nel-Lavastine  et  Bloch 
(P.l.  Syndrome  de  Basedow  chez  une  tuberculeuse.  Arch.  gén.  de  méd,, 
27  sept.  1904,  p.  244G-2461.  —  Mosny  (E.)  et  Beaupumé  (0.).  Pleurésie  tuber- 
culeuse dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde.  La  Tribune  méd.,  9  juillet  1904. 

—  NoRRts  {George -WiLLi.oi).  Tuberculosis  and  heart  disease.  The  amer, 
journ.  of  the  mea.  se,  oct.  1904,  p.  G49-669.  —  Silvestri  (E.  de).  Tuberco- 
losi  pulmonare  migliorala  in  seguito  ad  erisipela.  Progressa  medico,  111,  10. 

—  SoROO  (J.).  Ueber  die  Sekundurinrektion  bei  Tuberkulose.  Wien.  klin. 
Woch.,  no  26,  1904.  —  Thomson  (H. -H.).  Tetany  in  colitis  and  phtisis.  Brit. 
med.  Journ.,  12  mars  1904.  —  Wells  (J.-G.).  Miliary  tuberculosis  following 
appendectomy.  Soc.  of  the  Alumni  of  the  cily  Hosp.,  13  avril  1904.  — 
Zbmlixsey  (V.).  Les  rapports  de  la  maladie  de  Werlhof  avec  la  T.  (en 
russe).  Vratcheb.  Gaz.,  là  mai  1904. 


PATHOLOCSIK  E^LTKRBTK  ET  CHIRlJReiE 

Maladies  de  Tabdomen. 

Ai.EZAis  et  ViNCENTKLU.  La  péritonite  tuberculeuse  fibreuse  latente.  Comité 
méd.  des  Bouches-du-Rhône  (.Marseille),  l«r  juillet  1904.  —  Behr  (.M.).  Ein 
Fall  von  Tuberkulose  des  Wunnfortsatzes.  Mitleil.  a.  d.  grenzgebiet.  der 
Med.  u.  Chir.,  LXXll,  1-3.  —  Belorand.  Étude  clinique  et  thérapeutique  sur 
la  T.  chirurgicale  de  la  région  iléo-cœcale.  Th<^se  de  Paris,  18  juillet  1904.  ^ 
Bérard  (L.).  a  propos  du  diagnostic,  de  l'évolution  et  du  traitement  des 
péritonites  tuberculeuses.  Bull,  méd.,  15  juin  1904.  —  Fedbli.  Sur  le  traite- 
ment chirurgical  de  la  péritonite  tuberculeuse.  Clinica  modema,  80  mars 
1904,  p.  Uh.  —  GoEPFERT  (Renâ).  La  T.  du  péritoine  dans  l'enfance.  Arch. 
de  méd.  des  enfants,  n»  8,  août  1904,  p.  467-487.  —  Laignel-Lavastine. 
Péritonite  tuberculeuse.  Soc.  anat.,  14  ocL  1904.  —  Lollis  (0.  de).  SuUa 
cura  délia  péritonite  tubercolare.  Gazz.  degl.  osped.,  S  juin  1904.  —  Losio 
(S.).  T.  thoracique  et  abdominale.  Guérison.  Gazz.  d.  osped.  e  délie  cliniche, 
24  avril  1904,  p.  521 .  —  Parizeau.  La  péritonite  tuberculeuse.  //«  cong.  de 
Vass.  des  méd.  de  langue  franc,  de  l'Amérique  du  Nord,  Montréal,  28- 
30  juin  1904.  —  Rioblanc.  Remarques  à  propos  de  trois  observations  de 
péritonites  tuberculeuses  traitées  par  la  laparotomie.  Bull.  Soc.  d.  se.  méd. 
de  Tunis,  juillet  1903,  p.  108.  —  Veirat  (E.].  Contribution  à  l'étude  de  Tap- 
pendicite  tuberculeuse.  Thèse  de  Montpellier,  1904.  —  Villemiic.  Péritonite 
tuberculeuse  ayant  simulé  l'appendicite  chez  une  fille  de  onze  ans.  Soc.  de 
pédiatrie.  21  juin  1904.  —  Weidner  (C).  Tubercalar  peritonitis.  Amer, 
practit,  and  News,  15  avril  1904. 
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Maladies  des  yeux,  des  oreilles  et  du  aez. 

Chaillous.  t.  des  voies  lacrymales  et  de  la  conjonctive.  Soc.  d'ophtalm.  de 
Paris,  11  oct.  1904.  —  Dor  (L.).  Relations  du  décollement  de  la  rétine  avec 
le  rhumatisme  tuberculeux.  Soc.  des  se.  méd,  de  Lyon,  15  juin  1904.  — 
Mblzi  (U.).  Ulcération  tuberculeuse  primitive  du  cornet  inférieur;  contri- 
bution à  l'étude  clinique  et  histologique  de  la  T.  nasale.  Arch.  internai,  de 
laryng.t  d'otol.  et  de  rhinol.,  Juillet>août  1904.  —  Pboohabo.  Sur  la  T.  de  la 
conjonctive  palpébrale.  Riv.  veneta  di  se,  med.,  29  février  1904,  p.  181; 
15  mars  1904,  p.  225.  —  Rbbbeling  (A.j.  Ein  Fail  primSrer  isoiierter  Mitte- 
lohrtuberkulose.  Zeitschr,  f,  ohrenheilk,,  Bd  46,  H.  1/2,  1904. 

Maladies  des  lèvres,  des  dents,   de  la  bouche,  de  la  langue 

et  de  la  gorge. 

Gross  (Auodst).  Ueber  das  Tuberkulôse  GeschwQr  der  Zunge.  Inauff.- Dissert. 
Univ.  Giessen,  juillet  1904.  —  Mercadé  Salva.  Abcès  flroid  de  la  langue.  Gaz. 
des  hôpit.y  8  sept.  1904.  •—  Orta  (F.)  et  Gualdrini  (G.).  Gontributo  allô  studio 
délia  tubercolosi  della  lingua.  Gazz.  degli  osped.,  8  mai  1904.  —  Partsch. 
Die  Zahne  als  Eingangsp forte  der  Tuberkulôse.  Deutsch.  mediz,  Woch., 
1904,  no  39. 

Maladies   des   os,    articulations,   muscles,  tendons 

et  gaines  synoviales. 

Barbier  (H.)  et  Français  (Henri).  Rhumatisme  chronique  ankylosant  d'origine 
tuberculeuse.  Soc.  méd.  des  hôp„  8  juillet  1904.  —  Barbier  (H.)  et 
Français  (H.).  Note  sur  un  cas  de  rhumatisme  chronique  ankylosant  d'ori- 
gine tuberculeuse  chez  un  enfant  de  sept  ans.  La  tuberc,  infant.,  15  août 
1904,  p.  126-141.  —  Bardbnhel'er.  Eine  neue  Méthode  zur  Entferuung  des 
tuberkulOsen    Skapulohumeralgelenkes.    Allg.    aerztl.    verein    zu    Kôln, 

6  juin  1904.  —  Blanchard  Wallace.  The  présent  status  of  the  mcchanical 
treatmeut  of  spondylitis.  Chicago  med.  a.  orthop.  Soc.^  30  mars  1904.  — 
Bboca  (rapport  sur  un  travail  de  M»«  NAOEorrB-WiLBOccnEwrrcH).  Sur 
rallongement  inégal  des  membres  inférieurs  au  cours  de  certaines  affections. 
Soc.  de  chir.y  20  juillet  1904.  —  Calot.  Ce  qu'il  faut  demander  à  tous  les 
appareils  pour  mal  de  Pott.  Cong.  fr.  de  chir.,  17*  session,  Paris,  18  oct.  1904. 

—  Cables  (J.).  Le  rhumatisme  tuberculeux.  Journ.  de  méd.  de  Botrleaux, 

7  février  1904,  p.  99-101.  —  Caiibet  (Henri).  La  T.  du  coccyx.  Rev.  de  Chir., 
10  sept.  1901,  p.  360-384.  —  Cazal  (A.).  84  cas  de  coxalgie.  Thèse  de  Mont- 
pellier, 1904.  —  CoNOR  (A.).  T.  de  la  clavicule.  Gaz.  des  hôp.,  15  sept  1904. 

—  Desfosses  (P.)  et  Berruyer  (G.).  Diagnostic  de  la  coxalgie  au  début.  Bull, 
méd. ,70  juillet  1904,  p.  669-670.  —  Desfosses  et  Berruter.  diagnostic  et 
traitement  de  la  tumeur  blanche  du  genou.  Bull,  méd. y  7  sept.  1904.  — 
Desfosses  et  Berruter.  Appareils  pl&trés  dans  le  traitement  du  mal  de  Pott. 
Le  Bull,  méd.,  S  oct.  1904,  p.  857-859.  —  Fribdlandeh.  Die  Tuberkulôse 
osteomyelitis  der  Diaphysen  langer  Bôhrenknochen.  Deutsch.  Zeitschr.  f. 
Chirurg.y  Bd  73,  H.  1-2,  mai  1904.  —  Gaudier  (H.)  et  Bachman.  Vaste  résection 
crânienne  dans  un  cas  de  T.  infiltrée  progressive.  Écho  méd.  du  Nord^ 
24  juillet  1904.  —  Halstbad  (A.-E.).  Surgical  treatmeut  of  tuberculous 
spondylitis.  Chicago  med.  a.  orthop.  Soc,  30  mars  1904.  —  Helbikg  (C). 
L'ostéotomie  contre  les  contractures  de  la  coxalgie.  Deutsch.  med.  Woch., 
5  mai  1904.  —  Jbhle  (A.^.  Zur  Kasuistik  der  Spondylitis  tubercolosa.  Wien. 
klin.  Woch.,  1904,  n*  38.  —  Jones  (R.).  Quelques  considérations  cliniques 
sur  la  tuberculose  articulaire  des  enfants.  Edinhurgh  med.  Journ.,  juillet 
1904.  —  JuDET  (Henri)  et  Baudoin.  Mal  de  Pott  et  déambulation.  Arch.  gén. 
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de  méd.,  S  Juillet  1904,  p.  1672-1677.  ~-  Leclerc  (Georges)  et  Bectter 
(Charles).  Ostéite  tuberculeuse  du  bassiu  et  coxalgie  secondaire.  Lt/on  méd., 
17  juillet  1904,  p.  115-121.  —  Le  Louet.  Les  gommes  tuberculeuses  pro- 
fondes du  mollet.  Thèse  de  Paris,  16  juillet  190i.  -  Lucas-Cuampior^ière. 
Résection  du  poignet  pour  tumeur  blanche.  Soc.  de  chv*.^  12  oct.  1904.  — 
MéïCARD.  T.  bénigne  des  grandes  articulations.  Cony,  fr,  de  chirurgie, 
17«  session,  Paris,  22  oct.  1904.  —  Mikcièrb  (L.).  (de  Reims).  Dix  cas  d'an- 
kylose  de  la  hanche  en  position  vicieuse,  avec  difformité  très  accentuée  et 
grave  impotence  fonctionnelle.  Ostéotomie  sous-trochaotérienne  oblique^ 
traitement  mécanothérapique  secondaire  et  dressage  méthodique  à  la 
marche.  Guérison.  Arch.  provinc.  de  Chir.,  l«r  juin  1904,  p.  321-352.  — 
Pbtroff  ^N.).  t.  osseuse  et  troubles  circulatoires  et  trophiques.  Ann.  de 
rinst.  Pasteur,  sept.  1904,  p.  590.  —  Petrov  (N.).  Quelques  troubles  de  la 
circulation  et  de  la  nutrition  dans  leurs  rapports  avec  la  localisation  de  la 
T.  des  os  et  des  articulations  (en  russe).  Roussk.  Kàirurg.  arkh.,  XX,  2.  — 
PoNCET  (A.)<  Rhumatisme  tuberculeux  provoqué  par  la  suppression  acciden- 
telle de  la  toux  et  de  l'expectoration  chez  un  phtisique  cavitaire.  Ljjon 
médic,  7  août  1904,  p.  289-295.—  Po.'vcet  (Antonio)  et  Lerichb  (René).  Rhuma- 
tisme tuberculeux  ankylosant.  Acad.  de  méd.^  18  oct.  1904.  —  Ratnaud. 
Pseudo-rhumatismes  infectieux  et  rhumatismes  tuberculeux.  Thèse  de  Paris, 
16  juillet  1904.  —  Ridlon  (John).  Straightening  of  the  curvatures  of  tuber- 
culous  spondylitis.  Chicago  med.  a.  orthop.  S'oc,  30  mars  1904.  —  Robert. 
De  la  T.  du  pubis.  Thèse  de  Bordeaux,  1903-1904.  —  Robert  Jones.  Quelques 
notes  cliniques  sur  Tarthrite  tuberculeuse  chez  les  jeunes  sujets  (avec  21  fig). 
Edinburgh  med.  Joum.y  juillet  1904.  —  ROpkb.  Zur  Kenntnis  der  Tuberku- 
lose  und  Osteomyelitis  der  Patella.  Vortr.  auf  dent  S3  Chirurgenkong.,  1904. 
—  Roux  (de  Lausanne).  Résultats  de  la  résection  pour  périchondrite  costale 
tuberculeuse,  chez  les  adultes,  par  le  procédé  à  tranchée  préliminaire.  Cong. 
fr.  de  Chii^rgie,  W  session,  Paris,  18  oct.  1904.  —  Ryerson  Edwis  (W.). 
Etiology  of  tuberculouB  spondylitis.  Chicago  med.  and  orthopédie.  Soc.^ 
30  mars  1904.  —  Swârt  (G.).  Beitrage  zur  Behandlung  der  Tuberkulôseu 
Erkrankung  der  Knochen  und  Gelenke  des  Fusses  (mit  Ausschluss  des 
Talo-crnral-Gelenkes)  aus  der  K.  chirurg.  Universitfttsklinik  in  der  Zeit 
vom  1.  Xll,  1895  bis;  1.  XII,  1903.  Inaug.-Dissert.  Univ.  Gôttingen,Ju\i  bis- 
August  1904.  —  Termier.  Thérapeutique  chirurgicale  des  T.  poly articulaires. 
Cong.  de  l*Ass.  fr.  pour  Vavanc.  des  sciences,  Grenoble,  4-11  août  1904.  — 
Tessox  (René).  Résection  de  la  hanche.  Rev.  internat,  de  la  Tub.,  juillet 
1904.  —  Vivier.  Du  traitement  conservateur  de  la  T.  de  Tastragale  et  de 
Tarticulation  tibio-tarsienne  chez  Tenfant.  Thèse  de  Paris,  23  juillet  1904.  — 
VoLKOviTCH  (N.).  Le  traitement  opératoire  de  la  T.  des  grandes  articu- 
lations, en  particulier  parla  résection  (en  russe).  Roussk.  Khirurg.  arkh., 
XX,  2,  1904.  —  Weill  (E.)  et  Péhu.  T.  vertébrale  latente  et  ostéite  tuber- 
culeuse du  rocher  compliquées  de  paralysie  faciale  droite  chez  un  nourrisson 
de  treize  mois.  Soc.  des  se.  méd.  de  Lyon,  8  juin  1904.  —  Willbms.  Étiologie 
et  prophylaxie  de  la  claudication  après  la  coxalgie.  Cong.  fr.  de  Chitnirgie,. 
17«  session,  Paris,  22  oct.  1904. 

Maladies  des  systèmes  glandulaires,  lymphatiques 

et  cellulaires. 

Brooke  (M.)  Anspach.  T.  primitive  de  la  mamelle.  Amer.  Jouim.  of  the  med.. 
se,  juillet  1904,  p.  98.  —  Gaudin.  Traitement  des  adénites  tuberculeuses, 
abcès  froids,  ulcères  tuberculeux.  Gaz.  des  hôpit.,  8  oct.,  1904,  p.  1121.  — 
Jeansblme  et  Weil  (P.-Émile).  Cirrhose  hypertrophique  tuberculeuse  de  la 
rate.  Soc.  méd.  des  hôp.,  28  oct.,  1904.  —  Jundell  (I.).  Perforation  spon- 
tanée d'un  ganglion  bronchique  tuberculeux  dans  les  voies  respiratoires; 
expectoration  spontanée  de  ce  ganglion;  guérison.  Jahrb.  f.  Kiîiderhetlk.y 


538  REVUE   DE   LA   TUBEBCULOSB 

Bd  LX,  1,  1904.  —  Péhu.  Sur  un  cas  de  fistale  broacho-œsopbagienne  dans 
uoe  adénopathie  roédiastinale  consécutive  à  une  péricardite  tuberculeuse. 
Lyon  méd.y  14  août  1904,  p.  397-300. 

Maladies  des  organes  génito-nrinaires. 

BissBLL  (JosEPH-B.).  Tbe  treatment  of  tuberculous  testicle.  Med.  Seios,  16  juil- 
let 1904,  p.  111-115,  et  Sew'York  Acad,  of  med.,  16  mars  1904.  —  Bogol- 
jL'BOPF.  Die  Resektion  des  Nebenhodens  bei  der  Tuberkulose.  Arch.  f.  klin. 
Chii'urg,,  Bd  74,  H.  1  u.  2,  1904.  —  BooouuBorF  (W.).  Epididymectomie 
pour  T.  Arch.  f,  klin.  Chir,,  LXXIV,  2.  —  Cl'mston  (Ce.-G.).  Castration  for 
tuberculosis  of  the  testicle.  Amer.  Journ.  of  Ihe  med.  se,  juin  1904.  — 
Daloi's  (E.)  et  Constantin  (E.)>  Bistoumage  spontané.  T.  interstitielle  de 
répididyme.  T.  du  prépuce.  Étude  histologique.  Ann.  de  mal.  des  org.  génit.- 
urin.,  août  1904,  p.  1255-1270.  —  Fllconis.  De  la  T.  génitale  chez  l'enfant 
et  son  traitement.  Thèse  de  Bordeaux,  1903-1904.  —  Grouven  (C).  Ein  Fall 
▼on  tuberkuIOsem  Tumor  der  Glans  pénis.  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph., 
LXX,  3,  1904.  ^  Javellt.  De  la  T.  galopante  du  testicule.  Thèse  de 
Bordeaux,  1903-1904.  —  Petit.  Résultats  immédiats  et  éloignés  de  l'épidi- 
dymectomie  pour  T.  Thèse  de  Paris,  20  juillet  1904.  —  Pillbt  (E.).  Déféren- 
tite  tuberculeuse  fistulisée,  d'origine  prostatique.  Ann.  des  mal.  des  org. 
génit.'Urin.,  15  juin  1904.  —  Spooubr  (H.-G.^.  Tuberculosis  of  the  prinary 
tract.  The  med.  Assoc.  ofihe  greatercUy  of  New-York,  11  avril  1904.  — Tousby 
Sinclair.  Tuberculosis  of  the  bladder  and  prostate.  The  med.  Ass.  of  tlie 
greater  city  of  New-York.,  11  avril  1904.  —  Varaldo.  Les  voies  de  diffusion 
des  infections  génitales.  Acad.  méd.  de  Turin,  l«c  juillet  1904. 
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Maladies  des  organes  génlto-urinaires  de  la  femme. 

A'fsPACM  Brooke  (M.).  Primary  tuberculosis  of  the  breast.  The  amer.  Journ. 
of  the  med.  se,  juillet  1904,  p.  98-105.  —  Bonnin  (M"»").  Contribution  i 
l'étude  de  la  T.  de  la  vulve.  Th.  de  Paris,  10  nov.  1904.  —  Jamin  et  Violet. 
Quelques  cas  de  T.  génitale  chez  la  femme.  Lyon  méd.,  18  sept.  1904, 
p.  457-472,  et  25  sept.  1904,  p.  497-513.  —  Jones  (H.-M.).  Tuberculosis  of  the 
female  genitalia;  a  brief  résume  of  our  présent  Knowledge.  Edinb.  med. 
Journ.,  août  1904.  —  Kraus.  Die  Tuberkulose  des  graviden  und  puerpera- 
leu  Utérus.  Zeilschr.  f.  Geb.  und  Gyn.,  Bd  LU,  H.  3,  p.  437.  -— Macnaughton 
(J.;.  Tuberkulosis  of  the  femioale  genitalia  :  a  brief  résume  of  our  présent 
Knowledge.  Edinb.  med.  Journ.,  août  1904,  p.  103.  —  Mosbxthal  (âlbert-J.). 
Beitrag  zur  Kenntnis  der  weiblichen  Genilaltuberkulose.  Inaug.-DisserL 
Univ.  Heidelberg,  juillet  1904.  —  Renaud  (A.).  T.  ulcéreuse  primitive  de  la 
grande  lèvre.  Rev.  med.  de  la  Suisse  rom.y  avril  1904.  —  Senni.  Sur  la  T. 
primitive  de  Povaire.  Gazz.  degli  osped.y  6  mars  1904,  p.  303. 

Orossesse  et  accouchements. 

Ff.llsbr  (0.).  Tuberkulose  und  Schwangerscfatift.  Wien.  mediz.  Woch.,  n»»  25- 
27,  1904.  —  Kania.  De  Tinfluence  de  la  puerpéralité  sur  les  femmes  pré- 
disposées à  la  T.  Th.  de  Paris,  18  juillet  1904.  —  Mbrlbtti.  Pouvoir  bactéri- 
cide et  antitoxique  de  la  femme  enceinte  vis-à-vis  du  bacille  tuberculeux. 
Soc.  einiliana  e  marchigiana  di  ostret.  e  ginecol.,  9  fév.  1904.  —  Pfôrtser 
(Otto).  Ueber  die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  bei  tuberkulôsen 
Frauen.  Inaug.-Disserl.  Univ.  Berlin,  juin  1904.  —  Schmorl  et  Gbipel.  Ueber 
(iie  Tuberkulose  der  menschlichen  Plazenta.  Mûnch.  med.  Woch.j  20  sept. 
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1904,  p.  1676-1679.  —  Sokolowsky.  Lnrynxtuberkulose  und  RaDC>tlich6 
L'nterbrechung  der  Graviditflt.  Berlin,  klin.  Wock.,  1904,  n»  27.  —  Wiexer 
<Ai^XAiiDBft-C.)  Gravitation  abcess.  Chicago  med.  a.  or i hop.  Soc,  30  mars 
1904. 

Maladies  des  enfants. 

AztMA  (H.).  De  la  broncho-pneumooie  tuberculeuite  chez  les  enfants.  Th.  de 
Toulouse,  1904.  —  Barbier  (H.).  A  propos  de  la  fièvre  des  tuberculeux. 
Tuberc.  infant.^  1S  août  1904.  —  Boudreaux.  Contribution  à  Tétude  de  la 
fièvre  chez  les  tuberculeux  à  la  période  de  la  germination  et  en  particulier 
chez  les  enfants.  Th.  de  Paris,  7  juillet  1904.  —  Boidreaux.  Contribution  à 
rétude  de  la  fièvre  tuberculeuse.  Tuberc.  infant.,  15  août  1904,  p.  142.  — 
FixsTERWALDER  (Georg.).  Kasuistïscher  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Tuberku- 
lose  unS&uglings  und  frOhesten  Kindesaiter.  Inaug.- Dissert.  Univ.  MUnchen.^ 
juin  1904.  —  Fischer  (Lodis).  Malnutrition  and  infantile  tuberculosis.  The 
amer.  med.  Assoc,  Atlantic  City,  7-10  juin  1904.  —  Porak.  La  lutte 
contre  la  propagation  de  la  T.  chez  les  enfants.  Bull,  méd.j  25  juin  1904, 
p.  5S7-589.  —  WoLFF.  Ueber  das  Wesen  der  Tuherkulose  auf  grund  der 
neueren  Forschungen  und  Klinischen  Erfahrungcn.  MOnch.  med.  Woch,, 
23  août  1904,  p.  1506-1510. 


THJERAPFIJTIQIJE 

Thérapeutique   en  général. 

AuRiA  (S.  D*).  Le  iniezioni  alla  Durante  nella  cura  délia  tubercolosi  polmonare. 
Morgagni,  avril  1904.  —  Baldwin  (Edward-R.).  The  spécifie  treatment  for 
tuberculosis.  The  amer.  med.  Assoc.^  Atlantic  City,  7-10  juin  1004.  — 
Barbier-Bouvet.  Traitement  de  la  T.  pulmonaire  par  les  injections  intra- 
trschéales.  Th.  de  Montpellier,  1904.  —  Brarnan  (John-W.).  Home  treatment 
of  tuberculosis  by  means  of  hospital  dispensaries.  Medic.  Sews,  24  sept. 
1901.  —  GuHTis  HoLBHooK  (H.).  Uofortunate  recuits  from  X-ray  treatment. 
The  med.  Ass.  of  the  grealer  city  of  Sew-York,  11  avril  1904.  —  Freuden- 
THAL  (W.).  Eocouraging  results  from  high  frequency  currents.  The  med. 
Ass.  of  the  greater  city  of  New-Y'ork,  11  avril  1904.  —  Gailleton.  Deux  cas 
de  lupus  traités  par  la  photothérapie  directe  après  badigeonnages  avec  une 
solution  d*éo8ine.  Soc.  nat.  de  méd.  de  Lyon^  27  juin  1904.  -^  Gadchbr.  Les 
nouveaux  traitements  du  lupus  tuberculeux  (Pholhotérapie,  Radiothérapie, 
Radiumthérapie^  Arch.  gén.  de  méd.,  2  août  1904,  p.  1936-1961.  —  Gib.net 
fV.-P.).  The  treatment  of  cold  abscesses  and  sinuses  in  tuberculous  disease 
of  bone.  The  amer.  med.  Assoc.^  Atlantic  City,  7-10  juin  1904.  —  Gleits- 
MAX?i  (JosEPH-W.).  High  frequency  currents  probably  more  efficient  than 
the  X-ray.  The  med.  Ass.  of  the  greater  city  of  New-York^  11  avril  1904.  — 
GoROKHov  (D.).  La  lutte  contre  la  T.  chirurgicale  (en  russe).  Vratcheb. 
Gaz.,  3  et  10  avril  1904.  —  Gurbski  (S.  vok).  Plombierung  des  Canalis  caro- 
ticus.  Notiz  ûber  partielle  Resektion  des  ganglion  Gasseri  und  ûber  Einfalls- 
pforten  der  Osteomyelitis  und  Tuherkulose.  Milnch.  med.  Woch.,  27  sept. 
1904,  p.  1739-1741.  —  Haobr.  Tuherkulose  und  der  praktische  Arzt  resp. 
Bahnarzt.  6.  Verbandstag  deutsch.  Eisenbahnnrzte,  Metz,  10,  11  et  12  août 
1901.  —  Ki.MB  (J.-W.)«  Present-day  treatment  of  tuberculosis.  Med.  News, 
3  septembre  1904,  p.  455-458.  —  Rvtht  (D.}.  Erfahrungen  ûber  Hydrothé- 
rapie bei  1000  Tuberkulusen.  Blàlter  f.  klin.  Uydroth.,  mai  1904.  —  Laufer 
(René).  Utilisation  des  matières  grasses  chez  les  tuberculeux.  Acad.  de 
méd.,  2  nov.  lOOi.  —  Le  Gexdre.  Le  traitement  des  tuberculeux.  Journ.  de 
méd.  int.j  15  juillet  1904.  ~  Leu?ï.  Quelques  notes  sur  le  traitement  de  la  T. 
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pulmonaire  par  les  courants  de  hautes  fréqueoces.  Ann.  {félectrobiologie, 
DO  5,  1904,  p.  558-560.  —  Mallt.  La  cure  du  lupus  par  la  photothérapie. 
Centre  méd,  de  Gannat^  !«' juillet  1904,  p.  9-12.  —  Nbupsld  (F.).  Zurlmmu- 
nisierung  gegen  Tuberkulose.  Deulsch.  med.  Woch.,  n^  34,  1904.  —  Fbtti- 
OHEW.  CoDtribulioD  à  Tétude  du  traitement  des  tuberculoses  locales  par  les 
injections  modificatrices.  FI^  Cong.  de  VAssoc.  des  méd,  de  langue  franc,  de 
VAme'rique  du  Norrl^  Montréal,  38-30  Juio  1904.  —  Prbblb  (Robert-B.)- 
The  treatment  of  tuberculosis.  Illinois  State  tned.  Soc,  17,  18  et  19  mai 
1904.  —  TousBY  Sinclair.  The  treatment  of  tuberculosis  of  the  larynx  and 
prostate  by  the  X-ray,  high  frequency  curreots  and  the  Cooper  Hewitt 
Light.  The  med.  Ass,  of  the  greater  cil  y  of  New- York ,  11  ami  1904. 

Médicaments  dlTers. 

Antony.  Traitement  des  laryngites  chroniques  et  de  la  T.  pulmonaire  par  les 
injections  intra -trachéales  d^eucalyptol.  Arch.  de  méd.  et  pharm.,  mai  1904, 
p.  381-394.  —  BuLLiNO.  Inhalation  mil  phenylpropiolsaurem  natron  gegen 
Kehlkopf-und  Lungentuberkulose.  Afânc/t.  med,  WocA.,  6  sept.  1904,  p.  1613. 
—  CAMPAiM  (Arturo).  Sublimé  corrosif  et  T.  Gaz.  degli  osped.^  n«  67,  5  juin 
1904,  p.  712.  —  Ei.KAN.  Ueber  die  Wirkung  des  Maretins,  eines  neuen  Anti- 
pyreticums,  auf  das  Fieber  der  Phthisiker.  Mûnch.  med,  Woch.^  26  juillet 
1904,  p.  1341-1343.  -—  Figari.  Hamoantitoxin,  prfipariert  zur  Behandlung 
und  zur  Prophylaxe  gegen  Tuberkulose.  Gazz,  degli  osped.,  1904,  n»  10.  — 
GuERDER.  Étude  clinique  sur  le  traitement  de  la  T.  par  un  extrait  de  foie  de 
morue.  Th.  de  Paris,  16  juillet  1904.  —  Jacob.  Traitement  de  la  T.  pulmo* 
naire  par  Tinjection  directe,  ^ans  les  voies  aériennes,  de  liquides  médica* 
menteux.  Soc,  de  méd.  int.  de  Berlin,  18  juin  1904.  —  Mélinb.  Étude  sur 
l'emploi  de  la  cryogénine  dans  la  fièvre  des  tuberculeux.  Th.  de  Bordeaux, 
1903-1904.  —  Parhy.  Les  camphorates  de  pyramidon;  leur  action  chez  les 
tuberculeux.  Th.  de  Montpellier,  1904.  —  SchrOdbr  (G.).  Ueber  neuere 
Medikamente  und  Nuhrmittel  fQr  die  Behandlung  der  chronischen  Lungen- 
tuberkulose.  Zeitschr.f  Tub.  u,  Heilst,,  Bd  VI,  H.  l,  juin  1904,  p.  51-56.— 
Baïmakov  (Th.).  La  sauge  contre  les  sueurs  nocturnes  des  phtisiques. 
Vratch  Gaz.,  1904,  n»  23. 

Aèrothérapie.  Glimatothérapie. 

CosTE  DE  Laoravb.  Curc  <1e  repos  pour  le  tuberculeux.  Rev.  inlern,  de  la  Tub.^ 
juillet  1904.  —  DuMAREST  (F.).  Des  applications  de  la  cure  d'altitude  au 
traitement  des  affections  des  voies  respiratoires  ;  ses  indications  et  contre- 
indicatioQS.  Lyon  méd.,  19  Juin  1904,  p.  1213-1227.  —  Dumoxt.  Cure  algé- 
rienne de  la  T.  Cong,  colonial^  29  mai-4  juin  1904.  —  Lawson  (D.).  The 
resuils  of  treatment  in  301  cases  of  phthisis  by  open-air  methods.  Lancet 
21  mai  1904.  —  Lektz.  La  cure  d'air  des  dispensaires  du  Hainaut  (Belgique^ 
et  les  résultats.  Tuberculosis^  vol.  III,  n®  6,  p.  244-249,  juin  1904.  —  Nicollb 
La  cure  d'air  chez  les  enfants  tuberculeux  à  rhôpital  Hérold.  Th.  de  Paris, 
8  nov.  1904.  ~  Rbvillet.  Traitement  de  Tadénopathie  bronchique  par  le 
climat  marin  et  les  bains  de  mer.  La  Cliniq.  infant,,  15  août  1904,  p.  495-498. 

Sérothérapie.  Zomothérapie. 

I 

Bruns   (Oskar).   Impftuberkulose   bei   Morphinismus.  Mûnch,  med.   Woch., 
\  13  sept.  1904,  p.  1643-1646.  —  Holdiieim.  Ueber  Ërfahrungen  mit  Alttuber- 

kulin  in  der  Privatpraxis.  76,  Versamml.  deutsch.  Naturfoitch,  u.  Aerzle, 
i  Breslau,  18-24  sept.  1904.  —  Latium  (A.).  Die    Verwendung  des   marmo- 

I  reckschen  Tuberkuloseserums.  Lancet,  9  avril  1904.  —  Lemieux.  Essai  de 

I  traitement  de  la  T.  par  le  sérum  antituberculeux  de  Marmoreck.  Il;  Cong. 
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de  VAss.  des  méd.  de  langue  franc,  de  V Amérique  du  Sord^  Montréal,  28- 
30  juin  1904.  ~  Maragliano  (C).  Oie  spezifische  Thérapie  und  die  Vakzina- 
tioD  der  Tuberkaioee.  Berlin,  klin,  Wocà.,  1904,  d«  34.  —  Menzer.  Das 
Streptokokken sérum  und  seine  anwendung  beiui  Menschen  insbesondere 
bei  der  Tuberkuloseoiischinfektion.  Verein  d.  Aerzie  in  Halle  a.  S.,  6  jany. 
1U04.  —  NuRNBY.  Ueber  das  Tuberkulin,  seine  Hoffnungen  und  EndtHu- 
•chungen.  76.  Versamml.  deulsch.  Naturforsch.  u.  Aerzie,  Breslau,  19- 
34  sept.  1904.  —  RniBArD.  Vaccination  et  sérothérapie  antituberculeuses. 
Th.  de  Montpellier,  1904.  —  Spemolbr  (C).  Guérison,  "due  à  la  tuberculine 
et  anatomiquement  démontrée,  d'un  cas  de  T.  miliaire  du  poumon.  Zeitschr. 
f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.t  XVLII,  1,  1904.  —  Spenolba  (Garl).  Ein  neues 
immunisierendes  Heilverfahren  der  Lungenschwindsucht  und  Perlsuchttu- 
berkuiin.  Denise  h,  med.  Woch.,  1P04,  n»  31.  —  Tinkbr  Martin  (B.).  Value  of 
tubercuUn.  The  amer.  med.  Ass.,  Atlantic  Gity,  7-10  juin  1904. 

HÉBECIME   TÉTÉRIIVAIRE    ET 
EX.PÉRIHEJITATI01V 

Médecine  Tétérinaire. 

Allen  M.-R.).  La  T.  bovine  est-elle  transmissible  à  l'homme?  Amer.  Praciii. 
and  News,  \*'  juin  1904.  —  Arloing  (Fernano).  Trois  observations  nouvelles 
d'ulcératious  tuberculeuses  de  la  caillette  chez  la  vache.  Soc.  des  se. 
vétérin.  de  Lyon,  nov.  1903.  —  Ahloing  (S.)  et  Bancel.  Gomparaison  de  la 
tuberculine  avec  Tagent  producteur  de  Tintoxicatiou  tuberculeuse  chez  le 
malade.  Journal  de  Méd.  vét.  et  de  Zoot,,  30  juin  1904;  p.  331-330.  — 
Bang.  Combat  contre  la  T.  bovine  en  Danemark.  Tuberculosis,  vol.  III,  n^  6, 
p.  349,  juin  1904.  —  Bbssb  (Pibrre-Marib).  T.  bovine  et  T.  humaine.  Arch. 
de  méd.  expérim.,  mai  1904,  p.  375-387.  ~-  Bbvan  (E.-W.).  The  ante-mortem 
diagnosis  of  bovine  tuberculosis.  The  Veierinary  Journal.  Nouvelle  série, 
vol.  X,  n«  56,  août  1904,  p.  77-87.  —  Borrbl  (A.).  T.  humaine  et  T.  bovine. 
Reo.  vétér.,  pr  nov.  1904,  p.  735-731.  -^  Gésari.  La  T.  du  veau  de  boucherie. 
Heo.  gén.  de  méd.  vét.,  n»  44,  15  oct.  1904,  p.  393-403.  —  Chambre  des 
députés  (séance  du  37  octobre  1904).  T.  bovine.  Rev.  vét.,  !«'  nov.  1904, 
p.  8U3.  —  Circulaire  aux  sociétés  d'agriculture  et  vétérinaires.  Presse 
vét.,  31  juillet  1904,  p.  331-333.  —  Consumption  from  cattle.  Med.  \ews, 
4  juin  1901,  p.  1093.  —  Conte.  Fréquence  de  la  T.  bovine  dans  les 
abattoirs  et  dans  les  vacheries  du  département  de  l'Hérault.  Rev.  gén.  de 
Méd.  vét.,  no  41,  l«r  sept.  1904,  p.  234-337.  —  Décret  portant  Règlement 
d'administration  publique  pour  l'exécution  de  la  loi  sur  le  Gode  rural, 
livre  m,  titre  I,  chapitre  3,  2^  section  (Police  sanitaire  des  animaux); 
5«  section.  T.  dans  l'espèce  bovine.  Rev.  vét.,  l*'''nov.  1904,  p.  765-767.  — 
Edelmann.  Die  Reichs-Fleischbeschau-Statistik.  Deutsch.  Tieràrztl.  Woch., 
8  oct.  1904,  p.  407-408.  —  Foucault  (E.).  Vente  des  parties  saines  prove- 
nant de  viandes  d'animaux  partiellement  saisies  par  le  service  vétérinaire. 
(Tribunal  correctionnel  d'Épernay,  5  mars  1904).  Bull,  vétér.,  15  oct.  1904, 
p.  943-947.  —  Fraudes  et  délits  dans  les  ventes  ;  viande  corrompue  ; 
animal  tuberculeux.  [Cour  de  cassation  (chambre  criminelle],  30  juin 
1904J.  Rev.  vétér.,  1  '  nov.  1904,  p.  754-756.  (Ex-Gazette  du  Palais, 
7  oct.  1904).  —  D^  H^.  Note  additive  aux  considérations  médico-légales  à 
propos  de  l'arrêté  royal  du  18  avril  1904.  Ann.  de  Méd.  vét.,  juillet  1904, 
p.  405-408.  —  Hamoih  (J.).  Études  sur  le  diagnostic  clinique  de  la  T.  dans 
Tespèce  bovine;  T.  vertébrale.  Bull,  et  Mémoires  de  la  Soc.  centrale  de 
Méd.  vét.,  t.  LXXXI,  u»  18,  30  sept.  1904,  p.  637-636.  —  HuoN  (E.).  Sur  un 
cas  de  T.  humaine  transmis  À  une  vache.  Réunion  bioL  de  Marseille,  31  juin 
1904.  —  HuTYRA.  Vaccination  des  bovidés  contre  la  T.  par  la  méthode  de 
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Behring.  Kôzlemenyck  az  ôsszehasonlito  élet-ès  Korlan  Kôrebdl,  K'' août  1904. 
^*  BoiiRA.  Beitrag  zur  Krage  der  Tilgung  der  Rindertuberculose.  ZeiUchr. 
f,  Tkiermmiicin,  VIII.  B.,  V.  H,    1904,  p.  364-881.  —  lospectioQ  des  laite- 
ries   au  8t^î«t  4*  la  T.  (arrêté  préfectoral).  Bull,  de  la  Soc,    Cenlr,  de 
Méd.  véL,  t.  LXntl»  u^  14,  30  Juillet  1904,  p.   417-419.  —  Kaxda.  Étude» 
comparées  sur  la  tubercttlàtte  provenant  des  bacilles  de  l'homaie  et  du  boMif 
dans  le  diagnostic  de  la  T.  liî»^ine.   Zeitschr.  f.  Hygiène ,  24  juin  1904.  — 
Keutkn.  Tuberkulose  als  HaupteMiAel  bei  Schiachttieren.  Zeitschr.  f,  FI. 
u.  Milchhyg.^  no<  1904,  p.  36-39.  —lùnss  (T.-B.).  The  cure  and  prévention 
of    bovine    tuberculosis.    Subcutaneous  Hiliftctions    of   oil.   Amer,   Veter. 
Review,  août  1904,  vol.  XXVIlï,  n©  5,  p.  4l»-4dK  —  Kixo  (W.-E.).  Tubercu- 
losis in    Ducks.  Americ.   Veter.  Review,  juillet    tM4,   vol.  XXVIII,  n»  4^ 
p.  361-363.  ->  Klimmer  (M.).  Das  Verfahren  v.  Bebriogs»  Binder  gegen  die 
Tuberkulose  zu  imumnisieren.  Berl.  Tieràrztl,  WocherUcàr^^  21  juillet  190^ 
p.  517-622.  —  Ku.MBBRT-Mt'LLRR.   Beîtiage  zur  praktischen  PtMGhbescbau. 
I.  Schamlymphdrûsentuberkuiose  beim  Rinde;Il.  Kniefaltenl^rmpbr^rûseu- 
tuberkulose  beim  Rinde;  III.  Submaxillaren-und   BuglympbdrflamtBlier- 
kulose;  IV.  Die  Untersuchung  der  LymphdrQsen  auf  Tuberkulose.  Zeitsckr. 
f.  Fleisch.'Und  Milchhyg.y  août  1904,  H.  11,  p.  383-384.  —  Lacbmanx.  Ostéite 
tuberculeuse  de  la  colonne  cervicale  chez  une  vache.  Soc.  des  se,  vélérin.  de 
Lyon^  15  mai  1^04,  in   Bulletin,  p.  193.  -^  Liénaux.  T.  des  ganglions  rétro- 
pharyngiens  chez  la  vache;  intermittence  des  troubles  fonctionnels.  Ann, 
de  méd.  vétér.^  sept.-oct.  1904,  p.  515-519.  —  Lorexz.  La  prophylaxie  de  la 
T.     bovine    et   les  procédés    dlmmunisation  de   Behring.    Berlin.   Thiei\ 
Woch.,  p.  733,  25  nov.  1903.  —  Maier.  Ueber  Tuberkulose  der  Schlachttiere 
aU  Ilauptmangel.  Zeitschr,   f.  FI,    u.  Milchhyg.y  oct.   1904,   p.   11-14.  — 
Malm  (0.).  Die  jetzige  Bekâmpfung  der  Haustiertuberkulose.  Zeitschr.  f. 
Tub.  u.  Heilst.,  Bd  VI,  H.  1,  juin  1904,  p.  13-42.  —  Martel.  T.;  in  Rapport 
sur  les  opérations  du  service  vétérinaire  sanitaire  de  Paris  et  du  départe- 
ment de  la  Seine  pendant  Tannée   1903  (Paris,   19U4),  p.  30-45.  —  Meier- 
Flaue>'skjold  (P.-G.).  Die  Resultate  einer  7  j&hrigen  Arbeit  im  Dienste  der 
Tuberkulosetilgung.     Maanedsskrifl   for    Dyrlaeger^    Band    XII,    Heft  2; 
Anal,    in    Zeitschr,    f.    FI.    u.    Milchhygieney    sept.    1904,    p.    409-411.  — 
Mesures  prises  pour  améliorer  l'élevage  du  bétail  en  Bohême;  T.  bovine. 
Épreuve  à  la  tuberculine.  Bull.  mens,  de  l'Off.  de  renseign.agmc.yOcX,  1904, 
p.    1210.    {Extrait   des   Mitteilungen   de  la  Soc.   allemande  d'agric),    — 
Mouler     (J.-R.).    Tuberkelbazillen    in    der    Milch.    Zeitschr.  f.   FI.    und 
Milchhyg.y  sept.    1904,   p.  407-408.  —  Moohe  Veranls.  L'emploi   de  Pair 
et  de  foxygène  contre  la  T.  bovine  chez  des  sujets  réagissant  à  la  tubercu- 
line. Amer,  veterin.  RevieWy  XXVII,  1903,  p.  289.  —  Morot  (Ch.).  La  T.  et  les 
viandes  foraines.  flc/>e?'/.  de  police  sanit.  vétér.  et  d'hyg.publ.y  15  juillet  1904, 
p.  307-311.  —  MoROT  (Ch.).  Les  noms  vulgaires  do  la  T.  des  animaux  domes- 
tiques. Semaine  vétér. y  24  juillet  1904,  p.   473-476.  —  Nicolas  (J.).  Pasteu- 
rellose  bovine  (diagnostic  avec  laT.).fiu//.  de  la  Soc.  des  se.  vétér.  de  Lyon^ 
1904,  no  4,  séance  du  26  juin,  p.  298-300.  —  Nicolas  (J.).  T.  du  porc,  d'ori- 
gine alimentaire.    Bull,  de  la  Soc.  des  se.  vêt.  de  Lyon^  séance  du  26  juin 
1904,  p.  296-298.  —  Nullité  de  vente  de  bovidé  tuberculeux.  (Tribunal  de 
Commerce  de  Soissons,  10  juin   1904.)  Presse  vétér.,  31  août  1904,  p.  269> 
271.  —  Nullité  de   la  vente  d'animaux  tuherculeux.  (Cour  de  cassation, 
24  févr.  1904).  Bull.  mens,  de  VOff.  de  renseign.  agric.y  oct.  1904,  p.  1267. 
{Extrait  du  Rec.   de  la  Gaz.  des  Trib.,  août  1904).  —  Ohtbrtag.  Untersu- 
chungen  liber  die  Eutertuberkulose  und  die  Bedeutung  der  sogenannten 
s&urefesten  Pseudo-tuberkelbazillen  fUr  die  Feststellung  der  Eutertuberku- 
lose.   Zeitschr,   f.    FI.    u.    Milchhyg.y    oct.    1904,    p.    l-io.  —  Pacque.  T. 
bovine.  Rapport  gén.   sur  les   malad.   contag.   et  les  épizoot.    observées 
en   1903   dans    le    département    de    TEure    (Évreux,    1904),    p.   9-12.    — 
Padronb  (A.).  Un  caso  di  pseudo-tubercolosi  in  una  bufala.  Giotm.  delta  R. 
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Soc.  ed  Accad.  veter.  Ual.,  22  oct.  1904,  p.  1009-1010.  —  Pbrroncito  (Ed.)- 
La  tubercolosi  dei  bovini  iu  rapporte  alla  tubercolosi  umana.  Ann.  délia  R. 
Accad,   d'Agnc.  di  ToHno,  vol.   XLVI,   190»,   p.    235-339.  —  Pitt.  T.    du 
myocarde.   Zeitschr.   f,    Fleisch'und   Milchht/fj.,  juillet    1904.   —    Platm. 
Taberkulose  als  Hauptmangel.  Zeitschr.  f.  ¥1.  u.  Milclihyg.f  nov.   1904, 
p.  33-36.  —  pREisz.  Recherches  sur  la  présence  des  bacilles  tuberculeax  daus 
le  lait  des  marchés,  à  Budapest.   Allât orvosi  Lapok,  16  juin  1904.  —  Raw 
Natha?!.  La  T.  bovine  et  la  T.  humaine.  Cong,  annuel  de  la  Briiish  med. 
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